Заведующему МБДОУ «Детский сад № 14» с. Замежная  
Киселёвой В.А.  
 
от родителя (законного представителя) 
____________________________________________
(Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

ПРОШУ Вас предоставить моему ребенку ____________________________________________(ФИО), __________________, проживающей по адресу___________________________________________________
(дата рождения, место жительства)
Платные дополнительные услуги по  программе _________________________
В количестве 4 часа в месяц
С  уставом, лицензией, со   свидетельством   о   государственной аккредитации, образовательными программами  и   другими документами,   регламентирующими   организацию и осуществление  образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).

    Дата _______________                                       Подпись _________________ 
                                                                                   родителя (законного представителя)
   Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

    Дата _______________                                         Подпись _________________ 
                                                                                  родителя (законного представителя)
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