№_________________________
номер и дата регистрации заявления
Заведующему муниципальным автономным дошкольным
образовательным учреждением «Центр развития ребёнка –
детский сад № 25 «Золотая рыбка»
городского округа Ступино Московской области
Малыгиной Светлане Александровне
от___________________________________
___________________________________
ФИО родителя (законного представителя)



Заявление

Прошу Вас предоставить моему ребёнку____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка,            дата рождения)

платную образовательную услугу _________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Оплату гарантирую проводить в сроки, оговоренные в договоре.

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Положением о порядке оказания платных образовательных услуг в МАДОУ ЦРР _ д/с № 25 «Золотая рыбка», соответствующей дополнительной образовательной программой, расписанием занятий и тарифами ознакомлен(а).

                                                                                  ________________/________________________/
                                                                                                                          (Подпись, расшифровка подписи)
Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
________________/________________________/
         (Подпись, расшифровка подписи)


