ОБРАЗЕЦ !!!!!!
	Заведующему МАДОУ детский сад № 54

	Лукач Ольге Николаевне 

	от
	_Ивановой Елены Петровны ________
_________________________________,
ФИО  родителя (законного представителя)

	проживающего(ей) по адресу: 665832, 
_____г. Ангарск, 7А-8-54 _______________,

	

	контактный телефон:

____89021135437_______________________


 

ЗАЯВЛЕНИЕ

 
Прошу зачислить моего ребенка __Иванову Ирину Михайловну _________________

05.06.2015 года рождения_______________________________________________________,
ФИО ребенка, дата рождения

обучающегося группы № _5____ МАДОУ детский сад № 54, на обучение по дополнительной общеразвивающей образовательной программе  ________Колобок,______ художественная  направленность_________________________________________________ _____________________________________________________________________________                                                             название программы  и направленность программы
с оплатой стоимости обучения в соответствии с договором об оказании платных образовательных услуг от 01.09.2021 г.  № ___1___
«___01__ » _______09______20__21_г.                      _____Иванова_____________ /____Иванова Е.П._____/
                      Дата                                                                         Подпись                               Расшифровка
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, положением об оказании платных образовательных услуг, иными локальными нормативными актами и документами МАДОУ детский сад № 54, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).

 
«___01__ » _______09______20__21_г.                      _____Иванова_____________ /____Иванова Е.П._____/

                      Дата                                                                         Подпись                               Расшифровка
Настоящим даю согласие МАДОУ детский сад № 54 на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования при оказании платных образовательных услуг.

«___01__ » _______09______20__21_г.                      _____Иванова_____________ /____Иванова Е.П._____/

                      Дата                                                                         Подпись                               Расшифровка
	Заведующему МАДОУ детский сад № 54

	Лукач Ольге Николаевне 

	от
	_Ивановой Елены Петровны ________
_________________________________,
ФИО  родителя (законного представителя)

	проживающего(ей) по адресу: 665832, 
_____г. Ангарск, 7А-8-54 _______________,

	

	контактный телефон:

____89021135437_______________________


Заявление
Прошу предоставить льготу по оплате за дополнительные платные образовательные услуги в МАДОУ № 54  моему ребенку, __ Ивановой Ирине Михайловне,  05.06.2015 года рождения____________________________________________________________________,
ФИО ребенка, дата рождения

т.к.   являюсь работником дошкольного учреждения
(являюсь родителем ребенка-инвалида,  имею на иждивении 3-х и более детей, 

являюсь работником дошкольного учреждения)

на основании Положения об оказании платных образовательных услуг.

К заявлению прилагаю:

1.Справка с места работы
2.

3.

4.

«___01__ » _______09______20__21_г.                      _____Иванова_____________ /____Иванова Е.П._____/

                      Дата                                                                         Подпись                               Расшифровка
