Заведующему  МДОУ ДС Ладушки р.п. Средняя Ахтуба

А.П.Беляевой
От  ____________________________________________

_______________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)
проживающей(го) по адресу:________________

 ______________________________________________
документ, удостоверяющий личность:  

паспорт   серия_________ №_______________ 

выдан ______________________________________

_______________________________________

контактный телефон: _____________________ 
Заявление
Прошу предоставить моему ребенку_______________________________________________________,
                                              (фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения, платные дополнительные образовательные услуги: 
	Вид платной дополнительной образовательной услуги
	Тариф (руб. с чел./час)

	Кружок «Умелые пальчики»
	65-00


в количестве, указанных в дополнительных образовательных программах, с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, утвержденному Решением Среднеахтубинской районной Думой от «28» августа 2025 г. № 15/127
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен  ознакомлен(а).

«____» _______________ 2025 года                              _______________/_______________________________/
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включая через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет», федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)».
«____» _______________ 2025 года                              _______________/______________________________/
