
Заявление о предоставлении платных образовательных услуг 

  
Прошу зачислить  моего ребенка____________________________________________,  

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка  
«_______»______________20____ года рождения в на обучение по дополнительной 

образовательной  программе  __________________________________________________________ 

с _______________20____года.   
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка  
_____________________________________________________________________________   
Дата ______________20__г. ___________ (_______________) Подпись (расшифровка подписи)  

___________ (_______________) Подпись (расшифровка подписи)   
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  
Дата ______________20__г. ___________ (_______________) Подпись (расшифровка подписи)  

___________ (_______________) Подпись (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

   

 

 

Примерная форма заявления о  

предоставлении платных образовательных услуг  

         в ЧУДО «Маленькая страна Кудрово» 

 

Индивидуальный  №_____ Генеральному директору ЧУДО «Маленькая страна Кудрово » 

Дата подачи заявления   

_____________20____г.  (наименование Учреждения)  

  Кащееву Денису Анатольевичу____________________  

  (фамилия, имя, отчество генерального директора) 

 Фамилия ____________________________________________________ 

 Имя_________________________________________________________ 

 Отчество (при наличии) ________________________________________ 

  родителя (законного представителя) ребенка 

 Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя 

 (законного представителя) ребенка: 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 Номер телефона (при наличии) __________________________________ 

 Адрес электронной почты (при наличии) _________________________ 

 Фамилия ____________________________________________________ 

 Имя_________________________________________________________ 

 Отчество (при наличии) ________________________________________ 

  родителя (законного представителя) ребенка 

 Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя 

 (законного представителя) ребенка: 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 Номер телефона (при наличии) __________________________________ 

 Адрес электронной почты (при наличии) _________________________ 

 Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

 наличии) ____________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

  

 


