	          Регистрация заявления

№ ______ «___»__________20____г.


	Заведующему МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида № 20 » г. Усинска
Сафиевой Ольге Григорьевне
от______________________________________________________________________________________________

                   (Ф.И.О. родителя  (законного представителя)




Заявление
Прошу Вас предоставить моему ребенку __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)
платные услуги по____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________с «     » января   2025 года
Сведения о родителях:
Ф.И.О. матери












Ф.И.О. отца 














Домашний адрес 












Номер конт. тел. 












                   «____»__________20____г.


   

   
________________







    




(подпись)

С Уставом Детского сада, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на право ведения образовательной деятельности, Порядком об оказании платных услуг и платных образовательных услуг в МБДОУ «ДСОВ № 20» г. Усинска ознакомлен. 

                                                 





 ________________







    




(подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке установленном законодательством РФ.

                                                   



    





________________









(подпись)
	          Регистрация заявления

№ ______ «___»__________20____г.


	Заведующему МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида № 20 » г. Усинска
Сафиевой Ольге Григорьевне
от______________________________________________________________________________________________

                   (Ф.И.О. родителя  (законного представителя)




Заявление
Прошу Вас предоставить моему ребенку __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)
платные услуги по____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________с «     » ноября 2024 года

Сведения о родителях:
Ф.И.О. матери












Ф.И.О. отца 














Домашний адрес 












Номер конт. тел. 












                   «____»__________20____г.


   

   
________________







    




(подпись)

С Уставом Детского сада, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на право ведения образовательной деятельности, Порядком об оказании платных услуг и платных образовательных услуг в МБДОУ «ДСОВ № 20» г. Усинска ознакомлен. 

                                                 





 ________________







    




(подпись)

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке установленном законодательством РФ.

                                                   



    





________________









(подпись)
	          Регистрация заявления

№ ______ «___»__________20____г.


	Заведующему МБДОУ «Детский сад общеразвивающего вида № 20» г. Усинска
Сафиевой Ольге Григорьевне
от______________________________________________________________________________________________

                   (Ф.И.О. родителя  (законного представителя)




Заявление
Прошу Вас отчислить  моего ребенка __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)
с платных услуг по____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________с «    »____________20_____г.

                   «____»__________20____г.


   

   
________________







    




(подпись)

