
                                                                      Заведующему  МДОУ «Сернурский  

                                                                     детский сад «Сказка» Пироговой Н.Б. 

                                                                      от  _________________________________ 

                                                                       ____________________________________ 

                (Ф.И.О. заявителя) 

                                                                      Проживающей (го) по адресу:   

                                                                      _____________________________________ 

                                                                      _____________________________________ 

                                                                      документ, удостоверяющий личность:   

                                                                      паспорт   серия ________ № _____________ 

                                                                      выдан ________________________________ 

                                                                     ______________________________________ 

                                                                      контактный телефон:  

 
                                                ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу предоставить моему ребенку 

__________________________________________________________________,   
                                  (фамилия, имя, отчество полностью)                 

«____» _______________ 20___ года рождения,  платные дополнительные 

образовательные услуги _________________________________ 

_________________________________________________________________ 
с ________________________________ по ______________________________  

с положением о предоставлении платных дополнительных услугах 

ознакомлен (а), с порядком их оплаты согласен. 
 

 «____»_______________20___года           ________/______________/ 
 

 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка, включая через информационно-
телекоммуникационную сеть «Интернет», федеральную государственную 

информационную систему «Единый портал государственных и 
муниципальных услуг (функций)». 

«____»_______________20___года            _______________/______________/ 
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ознакомлен (а), с порядком их оплаты согласен. 
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Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка, включая через информационно-
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