                                                                              Заведующему  МАДОУ «Детский сад №59»

                                               Волковой Лии Сергеевне
	

	

	проживающего по адресу:

	

	тел:


заявление.

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество ( последнее- при наличии) ребенка)  

___________________________________________________________________________________________
Дата рождения___________________________

Адрес места жительства ребенка______________________________________________
_________________________________________________________________________
на дополнительные образовательные услуги по реализации дополнительных общеразвивающих  программ дошкольного образования по очной форме обучения:
	№ п/п
	Наименование дополнительной образовательной услуги

	
	

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.

	

	5.
	


С документами, регламентирующими деятельность Организации (Устав, лицензия, образовательная программа, и другими документами, регламентирующие права и обязанности воспитанников) ознакомлен (а). 

_________________________      (___________________)

                       (подпись)                               (расшифровка подписи)
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
_________________________      (___________________)

                       (подпись)                               (расшифровка подписи)
Дата ___________20__   г            _______________________    (_______________________)                             

                                                                        (подпись)                                      (расшифровка подписи)

