
Заведующему МДОУ «Детский сад №79» 
Козловой Т.А. 

Фамилия_______________________________ 

Имя___________Отчество________________ 

 
заявление. 

Прошу предоставить моему ребенку   _________________________________________________, 

                                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии полностью)     
«____»____________20____года рождения дополнительные образовательные услуги  

по дополнительной общеобразовательной программе «_____________________» 

__________________________________________ направленности в количестве ____ занятий в неделю в 
период с «____»________20__г. по «____»________20__г., с оплатой по тарифам, утвержденным 

Постановлением Администрации городского округа Саранск №3571 от 26 октября 2012 г.  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительными 

общеобразовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности по дополнительным общеобразовательным программам, 

правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а). 

«____»___________________20___года 
 

_______________/_____________________________________________________________ 

 (подпись)          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) 
 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включая 

через информационно-коммуникационную сеть «Интернет». 

«____»___________________20___года 
 

_______________/_____________________________________________________________ 

(подпись)           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) 
_______________________________________________________________________________________________ 
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