	
	
	Заведующему МДОУ «Детский сад № 56»
Поляковой И.Ю. 

	
	
	от _______________________________
_________________________________

	
	
	

	
	
	проживающей (его)  _______________

	
	
	________________________________

	
	
	____________________________________

	
	
	Тел., моб/т. 
_____________________________________

	
	
	Паспорт :  _______ № ________________

	
	
	Выдан     ____________________________

	
	
	Кем выдан ___________________________
_____________________________________

	
	
	


заявление

Прошу Вас предоставить моему ребёнку 

	_______________________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество полностью)



обучающемуся в группе №_______  платные общеобразовательные общеразвивающие услуги по обучению по программе социально - гуманитарной  направленности «Весёлый язычок» » (логопедическая помощь).

                                                     
 Год обучения       ________________  (1 - й, 2, 3 )

№ сертификата дополнительного образования _________________________

№, серия свидетельства о рождении 
(при отсутствии сертификата)      ____________________________________

С положением об оказании платных общеобразовательных общеразвивающих услуг , с прейскурантом цен  и другими локальными актами ДОУ ознакомлен(а).
Даю свое согласие на прерывание освоения ООП ДО для получения платной общеобразовательной услуги.
Даю свое согласие на  сбор , обработку, хранение  моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке , установленном законодательством Российской Федерации.

  Подпись  _______________________               « ___ »  _____   202       г.
