Заведующему МДОУ «Детский сад
комбинированного вида № 28 п. Разумное»
Бугаевой Л.С.
родителя (законного представителя)
Фамилия ____________________________
Имя ________________________________
Отчество ____________________________
группы № ___________________________
проживающий (ая) по адресу ___________
_____________________________________
Контактные телефоны:_________________
_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
платную  дополнительную  образовательную услугу  физической  подготовки воспитанника по курсу «Айкидо»,  за рамками основной общеобразовательной программы дошкольного образования по дополнительной образовательной программе по физической подготовке.  
С Положением об организации деятельности по оказанию дополнительных платных образовательных  услуг в МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 28 п. Разумное»,  дополнительной образовательной программой, перечнем и стоимостью платной образовательной услуги,  ознакомлен(а).
Даю свое согласие МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 28 п. Разумное» на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных и персональных 
данных моего  несовершеннолетнего ребенка, в соответствии с Федеральным   законом от 27.07.2006 г. № 152- ФЗ «О персональных данных», с целью оформления документов на оказание платных образовательных услуг.


«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/









Заведующему МДОУ «Детский сад
комбинированного вида № 28 п. Разумное»
Бугаевой Л.С.
родителя (законного представителя)
Фамилия ____________________________
Имя ________________________________
Отчество ____________________________
группы № ___________________________
проживающий (ая) по адресу ___________
_____________________________________
Контактные телефоны:_________________
_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
платную  дополнительную  образовательную услугу  художественно-эстетической  направленности кружок  «Акварелька»,  за рамками основной общеобразовательной программы дошкольного образования по дополнительной образовательной программе по изобразительной деятельности.  
С Положением об организации деятельности по оказанию дополнительных платных образовательных  услуг в МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 28 п. Разумное»,  дополнительной образовательной программой, перечнем и стоимостью платной образовательной услуги,  ознакомлен(а).
Даю свое согласие МДОУ «Детский сад комбинированного вида № 28 п. Разумное» на обработку, в том числе автоматизированную, своих персональных данных и персональных 
данных моего  несовершеннолетнего ребенка, в соответствии с Федеральным   законом от 27.07.2006 г. № 152- ФЗ «О персональных данных», с целью оформления документов на оказание платных образовательных услуг.


«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/















Заведующему МДОУ «Детский сад
комбинированного вида № 28 п. Разумное»
Бугаевой Л.С.
родителя (законного представителя)
Фамилия ____________________________
Имя ________________________________
Отчество ____________________________
группы № ___________________________
проживающий (ая) по адресу ___________
_____________________________________
Контактные телефоны:_________________
_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить  моего ребенка ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
с платной  дополнительной  образовательной услуги  физической  подготовки по курсу «Айкидо» 
Стоимость последнего месяца посещения платной образовательной услуги оплачена полностью.



«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/













Заведующему МДОУ «Детский сад
комбинированного вида № 28 п. Разумное»
Бугаевой Л.С.
родителя (законного представителя)
Фамилия ____________________________
Имя ________________________________
Отчество ____________________________
группы № ___________________________
проживающий (ая) по адресу ___________
_____________________________________
Контактные телефоны:_________________
_____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу отчислить  моего ребенка ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью, дата рождения)
[bookmark: _GoBack]с платной  дополнительной  образовательной услуги  художественно - эстетической направленности «Акварелька» 
Стоимость последнего месяца посещения платной образовательной услуги оплачена полностью.



«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/








