
           

 Заведующему МОУ Детского сада № 180 

Зверевой Светлане Анатольевне 

от _____________________________________ 

                                                        

_______________________________________ 

                    (Ф.И.О. законного представителя ребенка) 

зарегистрированного по адресу: 

________________________________________ 

________________________________________ 

телефон: _______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения № группы) 

для обучения по общеобразовательной общеразвивающей программе, реализуемой при оказании 

платных образовательных услуг по курсу 

__________________________________________________________________________ 
(наименование платной образовательной услуги) 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и данных на моего ребенка в объеме необходимом 

для получения образовательных услуг.  

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением об оказании 

платных образовательных услуг, образовательной программой в рамках оказания платных 

образовательных услуг, ознакомлен(а). 

 

 «_____» ______________ 20__ г.  /_______________ /     __________________________ 

                                                            (подпись заказчика)                                      (Ф.И.О.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


