	
	Заведующему МДОУ «Детский сад № 20»
Чехлатой Е.В.

______________________________________
Фамилия ______________________________________
Имя ______________________________________
Отчество (родителя (законного представителя)

паспорт: серия ________№______________

кем выдан: ___________________________
_____________________________________

когда выдан: __________________________

Проживающего по адресу: ______________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
[bookmark: _GoBack]


ЗАЯВЛЕНИЕ №______
Прошу зачислить моего ребенка  _________________________________________________________ 
                                                          _________________________________________________________
                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество, дата рождения)  

в группу  по ДООП «Учим английский язык с Незнайкой», 
с «_______» ____________________ 2024г. по «31» мая 2025г.
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными нормативными актами по вопросам организации дополнительных платных образовательных услуг ознакомлен(а):
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	


Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	


Даю согласие на оказание дополнительных платных образовательных  услуг в рамках образовательной деятельности ДОУ:

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	


Оплату в размере 200 руб. 00 коп. за одно занятие обязуюсь производить ежемесячно до 10 числа в соответствии с Договором.


Дата «____» _____________ 20___г.           Подпись  ____________   ( ______________________)

