
  Заведующему МБДОУ  

«Детский сад  № 33 «Колобок» 

Л.М. Фарраховой 

от родителя (законного представителя) 

_______________________________________ 

(ФИО) 

_______________________________________ 

проживающего по адресу:_________________ 

________________________________________ 

телефон ________________________________ 

 
Заявление 

 

Прошу оказать моему ребенку __________________________________________________________________ 

 (фамилия, имя  ребенка, дата рождения) 

Группа №_____ 

 

Дополнительную платную услугу в порядке и объеме, предусмотренной Законом РФ «О защите прав 

потребителей « и ФЗ «Об образовании в РФ» с ____________________ 20_____года. 

 

_____________________________________________________________________________________________, 

(название кружка) 

С оплатой в месяц      (                )    рублей,  стоимость одного занятия     (              )  рублей 

 

С Уставом, Положением о порядке оказания платных дополнительных услуг, дополнительной 

образовательной программой, и иными локальными актами регламентирующими организацию платных 

дополнительных услуг ознакомлен(а) 

 

«_______» _______20___ год     _______________                                ________________________________ 

                                                 ( подпись)                                                  (расшифровка подписи) 

 

В соответствии с ФЗ № -152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих 

персональных данных и данных моего ребенка  

 

«_______» _______20___ год     _______________                             ________________________________ 

                                                 ( подпись)                                             (расшифровка подписи) 

 

 


