                                                                                                                   Заведующему МБДОУ 
Детский сад «Мозаика» 
                                                                                                          М.А. Байдашиной
[bookmark: _GoBack] 
от ________________________________ 
__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ № ________
 от «______» ___________ 20___ г.

о зачислении в платную услугу дополнительного дошкольного образования
 муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 
«Детский сад «Мозаика» 

Я,____________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
Контактный телефон: _____________________________________________________________________________

Прошу зачислить моего ребенка________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество ребенка)

В платную дополнительную услугу (название) «___________________________________»

С п.5 Положения о предоставлении платных образовательных услуг МБДОУ Детский сад «Мозаика» (С Порядком получения и расходования средств, полученных от платных образовательных услуг) ознакомлен(а), с порядком фактической оплаты при расторжении договора согласен(на). 

«____» __________________ 20__ г. ________________________/_____________________ 
                                                                               (подпись)                             (Ф.И.О.)                             

Даю согласие на использование персональных данных воспитанника в институциональной и муниципальной базах данных. 

«____» __________________ 20__ г. ____________________________ 
                                                                                             (подпись) 

 
