
           Заведующему  МБДОУ  

Пестречинский детский сад №1 

«Колокольчик»  

Шигабутдиновой Е.Н. 

от _____________________________________ 
                       (ФИО родителя (законного представителя)) 

проживающего по адресу: 

______________________________________ 

 
      

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________ 

                                                              (фамилия, имя, отчество полностью) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

________________20____ года рождения 

 

на получение дополнительной платной образовательной услуги:  

________________________________________________________________________ 
                                                            (наименование услуги) 

 

с _________20__  г. по  ___________20___г. 

 

 

С  Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, а также 

другими документами, регламентирующими оказание дополнительных платных услуг 

дошкольным образовательным Учреждением, ознакомлен (а): 

 

___________________________________ _______________________________ 
(подпись) (расшифровка подписи) 

 Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

МБДОУ Пестречинский детский сад №1 «Колокольчик», МБУ «Отдел образования» 

Пестречинского муниципального района, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

 

___________________________________ _______________________________ 
(подпись) (расшифровка подписи) 

 

 

  

дата __________20__г.                 подпись __________________________ 

         
  

  

  

  

  

  

    

РРеегг..№№____________________  

««______»»______________________2200______гг..  


