Заведующему МАДОУ «Детский сад № 196»
                                     Чирковой Г.С.
                                                                                            От __________________________________
                                                                                             ____________________________________
                                                                                            (Ф.И.О.заявителя)

                                                                                             Проживающей(го) по адресу: г.Н.Новгород
                                                                                         ул.___________________________________
                                                                                 документ, удостоверяющий         личность:                   
                                                                               паспорт серия _______ № _______________
                                                                                        выдан ________________________________
                                                                                                           ______________________________________
Контактный телефон:___________________

Заявление
         Прошу предоставить моему ребенку
____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

«___» ___________________ 20___ года рождения, платную дополнительную образовательную услугу  по дополнительной программе «Обучение чтению»,
 в количестве, указанных в дополнительной образовательной программе, с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, утвержденному Постановлением администрации города Нижнего Новгорода от 16.10.2017 г. № 4866

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, с тарифами ознакомлен(а).

«___»__________________ 20____ года                              _______________ /________________/
      
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«___»__________________ 20____ года                              _______________ /________________/








Заведующему МАДОУ «Детский сад № 196»
                                     Чирковой Г.С.
                                                                                            От __________________________________
                                                                                             ____________________________________
                                                                                            (Ф.И.О.заявителя)
                                                                                             Проживающей(го) по адресу: г.Н.Новгород
                                                                                         ул.___________________________________
                                                                                 документ, удостоверяющий         личность:                   
                                                                               паспорт серия _______ № _______________
                                                                                        выдан ________________________________
                                                                                                           ______________________________________
Контактный телефон:___________________


Заявление

         Прошу предоставить моему ребенку
____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«___» ___________________ 20___ года рождения, платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной программе «Юный математик»  
 в количестве, указанных в дополнительной образовательной программе, с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, утвержденному постановлением администрации города Нижнего Новгорода от 16.10.2017 г. № 4866

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, с тарифами ознакомлен(а).

«___»__________________ 20____ года                              _______________ /________________/
      
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«___»__________________ 20____ года                              _______________ /________________/







Заведующему МАДОУ «Детский сад № 196»
                                     Чирковой Г.С.
                                                                                            От __________________________________
                                                                                             ____________________________________
                                                                                            (Ф.И.О.заявителя)
                                                                                             Проживающей(го) по адресу: г.Н.Новгород
                                                                                         ул.___________________________________
                                                                                 документ, удостоверяющий         личность:                   
                                                                               паспорт серия _______ № _______________
                                                                                        выдан ________________________________
                                                                                                           ______________________________________
Контактный телефон:___________________

Заявление
         Прошу предоставить моему ребенку
____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

«___» ___________________ 20___ года рождения, платную дополнительную образовательную услугу по дополнительной программе «Здоровячок»,
 в количестве, указанных в дополнительной образовательной программе, с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, утвержденному постановлением администрации города Нижнего Новгорода от 16.10.2017 г. № 4866

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, с тарифами ознакомлен(а).

«___»__________________ 20____ года                              _______________ /________________/
      
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«___»__________________ 20____ года                              _______________ /________________/









Заведующему МАДОУ «Детский сад № 196»
                                     Чирковой Г.С.
                                                                                            От __________________________________
                                                                                             ____________________________________
                                                                                            (Ф.И.О.заявителя)
                                                                                             Проживающей(го) по адресу: г.Н.Новгород
                                                                                         ул.___________________________________
                                                                                 документ, удостоверяющий         личность:                   
                                                                               паспорт серия _______ № _______________
                                                                                        выдан ________________________________
                                                                                                           ______________________________________
Контактный телефон:___________________


Заявление

         Прошу предоставить моему ребенку
____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

«___» ___________________ 20___ года рождения, платную дополнительную образовательную услугу  по дополнительной программе «Веселый мяч»,
 в количестве, указанных в дополнительной образовательной программе, с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, утвержденному постановлением администрации города Нижнего Новгорода от 16.10.2017 г. № 4866

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, с тарифами ознакомлен(а).

«___»__________________ 20____ года                              _______________ /________________/
      
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«___»__________________ 20____ года                              _______________ /________________/









Заведующему МАДОУ «Детский сад № 196»
                                     Чирковой Г.С.
                                                                                            От __________________________________
                                                                                             ____________________________________
                                                                                            (Ф.И.О.заявителя)
                                                                                             Проживающей(го) по адресу: г.Н.Новгород
                                                                                         ул.___________________________________
                                                                                       документ  , удостоверяющий         личность:                   
                                                                               паспорт серия _______ № _______________
                                                                                        выдан ________________________________
                                                                                                           ______________________________________
Контактный телефон:___________________


Заявление
      
   Прошу предоставить моему ребенку
____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
«___» ___________________ 20___ года рождения, платную дополнительную образовательную услугу  по дополнительной программе «Занятия танцами»,   
 в количестве, указанных в дополнительной образовательной программе, с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, утвержденному постановлением администрации города Нижнего Новгорода от 16.10.2017 г. № 4866

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, тарифами ознакомлен(а).

«___»__________________ 20____ года                              _______________ /________________/
      
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«___»__________________ 20____ года                              _______________ /________________/







Заведующему МАДОУ «Детский сад № 196»
                                     Чирковой Г.С.
                                                                                            От __________________________________
                                                                                             ____________________________________
                                                                                            (Ф.И.О.заявителя)
                                                                                             Проживающей(го) по адресу: г.Н.Новгород
                                                                                         ул.___________________________________
                                                                                       документ  , удостоверяющий         личность:                   
                                                                               паспорт серия _______ № _______________
                                                                                        выдан ________________________________
                                                                                                           ______________________________________
Контактный телефон:___________________

Заявление
         Прошу предоставить моему ребенку
____________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

«___» ___________________ 20___ года рождения, платную дополнительную образовательную услугу  по дополнительной программе «Обучение плаванию», 
 в количестве, указанных в дополнительной образовательной программе, с оплатой по тарифу на дополнительные платные образовательные услуги, утвержденному постановлением администрации города Нижнего Новгорода от 16.10.2017 г. № 4866

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных дополнительных образовательных услугах, тарифами ознакомлен(а).

«___»__________________ 20____ года                              _______________ /________________/
      
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«___»__________________ 20____ года                              _______________ /________________/
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