                                                     Заведующему МБДОУ «Тополек» пгт Славянка
                                                     Улезко Е.М.
                                                      от ______________________________
	Телефон: _______________________





	Заявление
   Прошу Вас предоставить моему ребёнку ___________________________________________________________________________________
воспитаннику ______________________________________________________________________
группы № _______ платные дополнительные образовательные услуги по____________________
___________________________________________________________________________________
В количестве _____ раз в неделю, в среднем ______ занятия в месяц, с оплатой ________________
  С Уставом, лицензией и приложением на право ведения образовательной деятельности, Положением об оказании дополнительных платных услуг ДОУ и прейскурантом цен ознакомлен:
______________________ ( ______________________)
Даю согласие на сбор, систематизацию, хранение персональных данных моих и моего ребенка.

Сведения о родителях (законных представителях):

ФИО: _________________________________________
Телефон: ______________________________________
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