
Пр. о зачислении №___ от _______
Заведующему МАДОУ «Детский сад № 8»
                           (наименование Учреждения)
от_____________________________________ 
_______________________________________,
                     (Ф.И.О. заявителя)
паспорт ________________________________
_______________________________________,
                     (номер, серия, кем и когда выдан)
проживающего по адресу: ________________
_______________________________________,
телефон: ________________________________
e-mail:__________________________________


заявление.

	Прошу зачислить моего ребенка:
_____________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения
__________________________________________________________________________
на обучение по дополнительным платным образовательным программам(перечислить):
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
с _______________201____ года

[bookmark: _GoBack]Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
С лицензией Учреждения на осуществление образовательной деятельности, Уставом образовательной организации, с дополнительными общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление дополнительных платных образовательных услуг, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а).


«___»______________ 20___ г.                                     ______________________
                                                                                               (подпись заявителя)


