	В приказ

Зачислить

с  ____________ 20___г.


	Заведующему МАДОУ № 4

г. Карпинск, ул. Карла Маркса, 27-а

Вакориной Марине Евгеньевне

Родителя (законного представителя)

________________________________

ребенка _________________________

Адрес: __________________________

________________________________

Телефон: ________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________

_________________________________ дата рождения _______________________________

на образовательную услугу по реализации дополнительной образовательной программы
_____________________________________________________________________________

(наименование дополнительной образовательной услуги)

Родитель (законный представитель):

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, положением о предоставлении дополнительных образовательных услуг, с дополнительными образовательными программами, расписанием дополнительных образовательных услуг, сметой ознакомлен(а).
_________________                            «___» _______________ 20____ года

          (подпись)

Ознакомлен(а) и согласен(а) с тем, что основная образовательная программа, реализуемая МАДОУ, на время проведения дополнительной образовательной услуги прерывается.

_________________                            «___» _______________ 20____ года

          (подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

_________________                            «___» _______________ 20____ года

          (подпись)
