 
	№ __________________________
       номер и дата регистрации заявления

	Заведующему муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением города  Кургана 
«Детский сад комбинированного вида № 111 «Белоснежка»
[bookmark: _GoBack]Тельмановой Светлане Петровне
___________________________________
___________________________________
от Ф.И.О. 
родителя (законного представителя)


                                                                  
заявление.
Прошу Вас предоставить моему ребёнку 

________________________________________________________________________________________________
                                                                      (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________________________
                                                                      (дата, место рождения)
________________________________________________________________________________________________
                                                                       (адрес места жительства ребёнка)
Платные дополнительные образовательные  услуги  по программе(ам): 

1.__________________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________________   
3.__________________________________________________________________________________________4._____________________________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Ф.И. О.______________________________________________________________________________
адрес места жительства________________________________________________________________
контактные телефоны родителей________________________________________________________

Ознакомлен:
С Уставом Исполнителя; лицензией на осуществление образовательной деятельности Исполнителя (Приложением к лицензии на право осуществления дополнительного образования); С Положением о платных дополнительных образовательных услугах, учебным планом, программой, расписанием занятий, утверждённым расчётной сметой стоимости услуги в месяц.
                                                                                                   ________________________________  
                                                                                                                       подпись, дата  
В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных обучающегося в целях, связанных с исполнением настоящего Договора.
                                                                                                   _____________________________
                                                                                                                               подпись, дата                                                                                                                                                                
 

