Приказ № _____от «_____»_________202     г.               Заведующему  муниципального бюджетного        дошкольного  
Зачислить  в группу по образовательной программе      образовательного учреждения № 151 «Детский сад   
«                      »                                                                     общеразвивающего вида»    
с «_____»_______________202     г.                                  Неволесской Оксане Владимировне  
_________________/О.В. Неволесская                               от родителя (законного представителя)
                                                                                               ____________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
                                                                                                                                                                                                                           
адрес регистрации ____________________________________ 
                              ( почтовый индекс, город, улица, дом, квартира) 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
                                                                                             документ удостоверяющий личность______
                                                                ( серия, номер) 
_____________________________________________ 
( кем выдан, дата выдачи) 
                                                                      контактные телефоны:___________________                                                                                                                                                     
 
ЗАЯВЛЕНИЕ

 Прошу принять моего ребенка (сына, дочь)_________________________________ 
______________________________________________________________________________
                                                ( фамилия , имя ребенка, полностью,  дата рождения) 
на обучение по дополнительной общеобразовательной  общеразвивающей   программе «                               »
[bookmark: _GoBack]с «      » ___________202    г.   по «             » мая 202         г.
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком оказания платных образовательных услуг, условиями приема на обучения  по дополнительным общеобразовательным общеразвивающем программам, графиком работы и оплатой согласен (а)
Даю согласие на обработку персональных данных моих и  ребенка 

Дата___________________________                                         Подпись______________ 

