                                                                                   Заведующему МДОУ «Детский сад № 10»

                                                                                                                                                                                Дыбовой Лидии Николаевне

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

                                                                                  ____________________________________
                                                                                                  проживающего (ей) по адресу:

                                                                                  ____________________________________

                                                                                  ____________________________________

                                                                                Паспорт:_________ №_________________
                                                                                 выдан _______________________________
                                                                                 _____________________________________

                                                                                 _____________________________________

заявление.

Прошу зачислить моего  ребенка _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

дата рождения  «______»___________________20___г.

 в кружок: «Ментальная арифметика»
с  «____»__________________20____г.
С расписанием работы кружка (2 раза в неделю во вторую половину дня) согласна (сен).

Доверяю педагогу, оказывающему платные  образовательные услуги сопровождать моего ребенка до места проведения занятия и обратно.

 Дата      ______________                                                                   Подпись: _____________

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных образовательных услугах, прейскурантом цен ознакомлен(а) 
Дата      ______________                                                                   Подпись: _____________

Согласен(а) на обработку мох персональных данных и персональных данных моего ребенка.

Дата      ______________                                                                   Подпись: _____________

Не возражаю использование уникального номера сертификата дополнительного образования  моего ребенка при зачислении в платные кружки (для учета детей 5-7 лет).

Дата      ______________                                                                   Подпись: _____________
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