
 

                                                                                                     Заведующему МАДОУ «Детский сад № 4» 

                                                                                                        Марине Анатольевне Драган 

                                                                                              Родителя (законного представителя) 

                                                               ____________________________________ 

                                                                      ____________________________________ 

                                                                      ____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу зачислить моего ребенка______________________________________________________ 

дата рождения_______________, воспитанника группы ________________________________________ 

на дополнительную образовательную услугу _________________________________________________ 

на платной основе с ____________________ на период освоения программы дополнительного 

образования_________________________________________________сроком______________________. 

С Уставом образовательной организации, лицензией на дополнительное образование детей и 

взрослых, программами дополнительного образования, калькуляцией расчетов стоимости платных 

услуг, реализуемых в МАДОУ «Детский сад № 3,» и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление дополнительного образования ознакомлен(а). Даю согласие на 

использование и обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

Подпись_____________/______________________________                              Дата _________________ 

                                                                                                      

                                                                                                        

 

                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                     

 



                                                                                                     Заведующему МАДОУ «Детский сад № 4» 

                                                                                                        Марине Анатольевне Драган 

                                                                                              Родителя (законного представителя) 

                                                               ____________________________________ 

                                                                      ____________________________________ 

                                                                                                        ____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу отчислить моего ребенка______________________________________________________ 

дата рождения_______________, из группы дополнительного образования________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

с__________________по причине___________________________________________________________. 

 

 

Подпись_____________/______________________________                              Дата _________________ 
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