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 от __________________________________
___________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 


Заявление о приеме ребенка на обучение по дополнительным платным образовательным программам дошкольного образования

Прошу Вас принять моего ребенка____________________________________
__________________________________________________________________                                
                                                    (Ф.И.О ребенка, дата рождения)
(место рождения)___________________________________________________
проживающего по адресу____________________________________________
__________________________________________________________________в муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №122» на обучение по дополнительной платной образовательной программе дошкольного  образования:___________________________________________ Сведения о родителях (законных представителях):
Мать______________________________________________________________  (Ф.И.О.)
__________________________________________________________________ (адрес проживания, телефон)
Отец______________________________________________________________(Ф.И.О.)
__________________________________________________________________ (адрес проживания, телефон)
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности; с Постановлением Администрации городского округа Саранск от 26.10.2012 года  № 3571«Об установлении тарифов на платные дополнительные образовательные, оздоровительные, организационные  услуги, предоставляемыми  муниципальными  дошкольными образовательными учреждениями  и муниципальными автономными дошкольными образовательными учреждениями городского округа Саранск», Положением об оказании дополнительных платных образовательных услуг в МДОУ «Детский сад№122 комбинированного вида»                                                   «______» ___________20____г. ________________________(подпись)                Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащиеся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.
«_______»________20___г. 
( дата)            
_____________________                        _____________________________________
(подпись)                                                (расшифровка подписи)
Регистрационный №________ «_____»___________20____г.

