Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_______________, ________________________, проживающего по адресу___________________

(дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Хореография» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                                          (ФИО родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

__________________, _____________________, проживающего по адресу___________________
 (дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Хореография» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                       (ФИО родителя (законного представителя) 
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                  Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности «Хореография» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                  Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности «Хореография» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_______________, ________________________, проживающего по адресу___________________

(дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Развивай-ка» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                                          (ФИО родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

__________________, _____________________, проживающего по адресу___________________
 (дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Развивай-ка» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                       (ФИО родителя (законного представителя) 
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                  Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Развивай-ка» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                     Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Развивай-ка» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_______________, ________________________, проживающего по адресу___________________

(дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Обучение грамоте» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                                          (ФИО родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

__________________, _____________________, проживающего по адресу___________________
 (дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Обучение грамоте» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                       (ФИО родителя (законного представителя) 
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                  Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Обучение грамоте» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Обучение грамоте» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_______________, ________________________, проживающего по адресу___________________

(дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Рисовашка» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                                          (ФИО родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

__________________, _____________________, проживающего по адресу___________________
 (дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Рисовашка» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                       (ФИО родителя (законного представителя) 
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                    Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности «Рисовашка» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                       Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности «Рисовашка» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_______________, ________________________, проживающего по адресу___________________

(дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Занимательная логопедия» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                                          (ФИО родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

__________________, _____________________, проживающего по адресу___________________
 (дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Занимательная логопедия» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                       (ФИО родителя (законного представителя) 
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                  Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Занимательная логопедия» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                   Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Занимательная логопедия»  с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_______________, ________________________, проживающего по адресу___________________

(дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Лего-конструирование» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                                          (ФИО родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

__________________, _____________________, проживающего по адресу___________________
 (дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Лего-конструирование» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                       (ФИО родителя (законного представителя) 
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                     Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Лего-конструирование» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                      Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Лего-конструирование» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_______________, ________________________, проживающего по адресу___________________

(дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Шахматы» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                                          (ФИО родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

__________________, _____________________, проживающего по адресу___________________
 (дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Шахматы» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                       (ФИО родителя (законного представителя) 
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                     Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Шахматы» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                      Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Шахматы» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_______________, ________________________, проживающего по адресу___________________

(дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Подготовка к школе» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                                          (ФИО родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

__________________, _____________________, проживающего по адресу___________________
 (дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Подготовка к школе» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                       (ФИО родителя (законного представителя) 
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                     Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Подготовка к школе» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                      Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Подготовка к школе» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_______________, ________________________, проживающего по адресу___________________

(дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Песочный мир» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                                          (ФИО родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

__________________, _____________________, проживающего по адресу___________________
 (дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Песочный мир» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                       (ФИО родителя (законного представителя) 
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                     Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Песочный мир» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                      Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Песочный мир» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

_______________, ________________________, проживающего по адресу___________________

(дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Индивидуальные логопедические занятия по формированию правильного звукопроизношения» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                                          (ФИО родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                                                                 ________________________________________________________

                                                     (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)  

____________________________________________________                                               

                                                                        Адрес фактического проживания:

_____________________________________________________

                                                  (индекс, адрес полностью, телефон)

_____________________________________________________

Заявление

Прошу принять моего ребенка _______________________________________________________
                                                                                          (Ф.И. ребенка полностью)

__________________, _____________________, проживающего по адресу___________________
 (дата рождения ребенка)      (место рождения)

__________________________________________________________________________________
в группу по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы художественной направленности на платную образовательную услугу «Индивидуальные логопедические занятия по формированию правильного звукопроизношения» (далее Услуга) и заключить со мной договор на оказание Услуги.

Я, предупрежден(а) и даю своё согласие, что Услуга по указанному направлению реализуется с _______________2025 г. и будет оказана моему ребенку не в полном объеме, а с момента заключения мной договора, стоимость платной образовательной услуги рассчитывается с момента начала обучения по данному направлению. Я, предупрежден(а) о том, что Услуга оказывается на добровольных основаниях, и не может быть оказана вместо или в рамках основной образовательной деятельности. Я, предупрежден(а) и даю свое согласие, что на время получения Услуги мой ребенок прекращает пребывание в группе, в которой ему оказывается услуга по реализации основной образовательной программы дошкольного образования. По окончании предоставлении Услуги (по возвращению ребенка в группу), он продолжает получать основную образовательную программу дошкольного образования.

Я,________________________________________________________________________________                       (ФИО родителя (законного представителя) 
в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка.

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных образовательных услуг, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)____________________________________

«____»______________ 20___ г.        ____________ /___________________________/

                                                              (подпись)                   (Ф.И.О. прописью)

Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                    Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Индивидуальные логопедические занятия по формированию правильного звукопроизношения» с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
Заведующему МБДОУ «ДС № 356 г. Челябинска»

Н.В. Сухановой                                                                                       _____________________________________________

                                                   (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)                                                 
                                                    Заявление

Я,  ___________________________________________________________

____________________________________________________________

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка полностью)        

даю согласие на проведение занятий по реализации дополнительной общеразвивающей образовательной программы социально-педагогической направленности «Индивидуальные логопедические занятия по формированию правильного звукопроизношения»»  с моим ребенком                                 

____________________________________________________________

                                                         (Ф.И. ребенка)

во время проведения вечерней прогулки и прочих режимных моментов в ДОУ.

«____»______________ 20___ г.            ____________ /____________/

                                                                                            (подпись)           (Ф.И.О. прописью)
