	Заведующей муниципальным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 150» Чарушиной Марине Михайловне

	

	Фамилия
	_________________________

	Имя
	_____________________________

	Отчество
	________________________

	(родителя (законного представителя))

	Контактный телефон _______________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________
                                            (Ф.И.О. полностью, дата рождения)
группа № _____ для посещения дополнительных платных образовательных услуг с «       » _________ 2022 года по «31» мая 2023 года по следующим направлениям (отметить напротив названия):
	№ п/п
	Наименование услуги
	Подпись заявителя

	1
	Физкультурно-спортивная направленность «Футбол»
	

	2
	Художественная направленность Детская музыкальная оркестровая студия «Яркие звездочки»
	

	3
	Художественная направленность «Хореография»
	

	4
	Художественная направленность Изостудия «Волшебная мастерская»
	

	5
	Техническая направленность «Робототехника»
	

	6
	Физкультурно-спортивная направленность «Ход конём»
	

	
	С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а):

           (подпись)

                       (ФИО)

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 

            (подпись)

                       (ФИО)

Согласен на проведение платных образовательных услуг во время организованной образовательной деятельности:

_________________________________                        _________________________________
              (подпись)                                                                                                                                  (ФИО)
Уникальный номер 
сертификата дополнительного образования: ___________________________________
 «________»______________2023 год                           _______________________________

	
	                                                                                                                                        (подпись)    
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