[bookmark: _GoBack]                                                       Заведующему МБДОУ «Детский сад №459»
	  Матвеевой Е.И.
                                                      от родителя (или законного представителя)                       
                                                                   ___________________________________________
                                                                   ___________________________________________
	                                    (ФИО)
                                                                             ребенка___________________________________
                                                                             __________________________________________
                                                                             ____________________ (число, месяц, год рождения)

	ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________ группа №_____на 
                                                                                             (фамилия, имя)
платную образовательную услугу                ______________ _________________________________                                                                        

с «____» октября_2023 г. 
С «Положением о платных образовательных услугах» ознакомлен (а). 
Даю согласие в на обработку персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством РФ с целью с целью оказания платных образовательных услуг, на срок действия договора.
Дата______________________

Подпись__________________
_____________________________________________________________________________________
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	  Матвеевой Е.И.
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