	
	Заведующему МДОУ
 «Детский сад № 84»

Майоровой Н.А.

от____________________________

______________________________
(Ф.И.О.родителя (законного представителя))

Контактный телефон

______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________
__________________________________________________________________группа № _________
(ФИО полностью,  дата рождения)
на дополнительную образовательную программу ___________________________________________________________________________________ 
(наименование программы)
С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен(а):
_______________________________                            _____________________________________

                 (подпись)
расшифровка подписи
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:

_______________________________                                     _________________________________________

                 (подпись)
расшифровка подписи 
Согласен на проведение платных образовательных услуг во время основной образовательной деятельности:

_______________________________                             _____________________________________

                 (подпись)
(ФИО)

«___»__________________20_____ год 
