                                                       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)
дополнительную общеразвивающую программу                 ______________ _______________________________________________________________________________________________                                                                        

с «____»_____________20_24__ г. 
С «Положением о платных образовательных услугах» ознакомлен (а).
Даю согласие 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__________________
_______________________________________________________________________________________________
	                                             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)
дополнительную общеразвивающую программу                ______________ _______________________________________________________________________________________________                                                                        

с «___» _______________20__24__ г. 
С «Положением о платных образовательных услугах» ознакомлен (а). 
Даю согласие 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__________________

	


