	Заведующему  МДОУБ ДС № 7 ЛМО

	Байтуш Светлане Николаевне

	от _______________________________________
_________________________________________
                 (Ф.И.О.родителя (законного представителя))

	_________________________________________
_________________________________________
                              (Ф.И.О. ребёнка)

	
Контактный телефон_______________________




заявление.

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________

________________________________________________________________________________                                       
                                                                    (ФИО ребенка, дата рождения)

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе __________________________ 

_________________________в кружок________________________________________________        направленность программы                                                                                       название кружка 

с  «___» _______________________ 20____ г.

Форма получения образования _________________________________________.

За предоставленную информацию несу ответственность. 

С Уставом МДОУБ ДС № 7 ЛМО, лицензией на оказание образовательных услуг,  Правилами оказания платных образовательных услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 15.08.2013 г. № 706, Положением об оказании платных образовательных услуг в Муниципальном дошкольном образовательном бюджетном учреждении «Детский сад комбинированного вида № 7 Лесозаводского муниципального округа», Порядком определения платы за оказание услуг (выполнения работ), относящихся к основным видам деятельности,  дополнительной общеразвивающей программой (рабочей программой), учебным планом, графиком предоставления дополнительных платных образовательных услуг и другими нормативными локальными актами МДОУБ ДС № 7 ЛМО, регламентирующими организацию платных образовательных услуг, в том числе с перечнем и стоимостью платных образовательных услуг ознакомлен (а) _______________


«_____»____________ 20___ г.                 ____________  /_________________/
                                                                               Подпись                         Ф.И.О.


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных
данных" даю свое согласие на обработку, использование, передачу МДОУБ ДС № 7 ЛМО в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) всех моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, другая информация) для оказания данной услуги.
 «_____»____________ 20___ г.                 ____________  /_________________/
                                                                                                                               Подпись                                         Ф.И.О.
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