
№ ________________________ 

      номер и дата регистрации заявления 

                                                                                                   Заведующему муниципальной 
бюджетной 

дошкольной образовательной организацией «Детский сад 

комбинированного  вида №6 «Мишутка»  

              Носиковой Светлане Андреевне 

__________________________________________________________ 

                                ф.и.о. родителя (законного представителя) 

Адрес проживания:________________________ 

__________________________________________________________ 

телефон ___________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему ребёнку________________________________________  
платную дополнительную образовательную услугу «Веселый каблучок» 
художественной направленности с ____________________________ 

 

 С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности 
ознакомлен      ____________________________________ 

                                       (дата,подпись) 

С Положением о порядке и условиях предоставления платных образовательных услуг, 
дополнительной общеобразовательной программой   ознакомлен 
(а)__________________________ 

                                                                                                                                       (дата,подпись) 

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 
установленном законодательством Российской 
Федерации__________________________________________ 

                                                                                                                         (дата,подпись) 
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