Заведующему  МДОУ «Детский сад № 89»
____________________________
от _______________________________

                                                                                                                          (фамилия)                                                                                                                                                         ______________________________________
(имя)

______________________________________,
(отчество)

                                                                                                              проживающей (его)  по адресу:
_______________________________________
_______________________________

Телефон: _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
       Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________________ , 

                                                                          (фамилия, имя, отчество ребенка)

«_____» ________________ 20 ___ года рождения,   группа № ___ « ___________________________________»,
МДОУ «Детский сад № 89» на обучение по дополнительной  общеразвивающей программе _____________________________________________________________________________________________
с    «____» ______________20 ____ г.       
   С документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а):

Согласен (сна) на использование персональных данных ребенка в рамках уставной деятельности учреждения.
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)
	
	(фамилия, инициалы заявителя)


Оплату за посещение занятий  моим ребенком в рамках дополнительной общеразвивающей программы  гарантирую.
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись заявителя)
	
	(фамилия, инициалы заявителя)


