	
	
	Заведующему  МБДОУ № 74 

Калининой Виктории Витальевне___                  (Фамилия, имя, отчество)

______________________________

(Ф.И.О. заявителя)
________________________________
(полный адрес фактического проживания)
_____________________________________________

тел.__________________________________________




паспорт серия _____________номер____________________
                                                                            (паспортные данные)

выдан_____________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

дата выдачи________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить дополнительные платные образовательные услуги  моему сыну (дочери), ______________________________________________________________,


(Ф.И.О. ребёнка)

 воспитаннику (воспитаннице)   МБДОУ №   74      по дополнительной общеразвивающей  программе  дошкольного образования: 
«Примерная программа  коррекционно-развивающей  работы в логопедической гррппе для  детей с  общим недоразвитием речи». Автор  Н.В. Нищева  
Форма получения образования ____очная__________________________
За предоставленную информацию несу ответственность.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  на обработку, использование, пе​редачу  МБДОУ № 74  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) всех моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и ме​сто рождения, адрес, семейное, социальное, другая информация) для оказания данной ус​луги.

«
»
20___г.
_______________________________
                                                                                                                                       (подпись, расшифровка подписи)
	
	
	Заведующему  МБДОУ № 74 

Калининой Виктории Витальевне___                  (Фамилия, имя, отчество)

 (Фамилия, имя, отчество)
______________________________

(Ф.И.О. заявителя)
________________________________
(полный адрес фактического проживания)

_____________________________________________

тел.__________________________________________




паспорт серия _____________номер____________________
                                                                            (паспортные данные)

выдан_____________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

дата выдачи________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить дополнительные платные образовательные услуги  моему сыну (дочери), ______________________________________________________________,


(Ф.И.О. ребёнка)

 воспитаннику (воспитаннице)   МБДОУ №  74      по дополнительной общеразвивающей  программе дошкольного образования: 
«Введение в мир искусства»  автор  Н.Э.Басина, О.А.Суслова
Форма получения образования ____очная__________________________

За предоставленную информацию несу ответственность.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  на обработку, использование, пе​редачу  МБДОУ № 74  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) всех моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и ме​сто рождения, адрес, семейное, социальное, другая информация) для оказания данной ус​луги.

«
»
20__г.

_______________________________
                                                                                                                                   (подпись, расшифровка подписи)


	
	
	Заведующему  МБДОУ № 74 

Калининой Виктории Витальевне___                  (Фамилия, имя, отчество)

_____________________________

(Ф.И.О. заявителя)
________________________________
(полный адрес фактического проживания)

_____________________________________________

тел.__________________________________________




паспорт серия _____________номер____________________
                                                                            (паспортные данные)

выдан_____________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

дата выдачи________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить дополнительные платные образовательные услуги  моему сыну (дочери), ______________________________________________________________,


(Ф.И.О. ребёнка)

 воспитаннику (воспитаннице)   МБДОУ №   74      по дополнительной общеразвивающей  программе  дошкольного образования: 
«Ритмическая мозаика» автор А.И.Буренина  
Форма получения образования ____очная__________________________
За предоставленную информацию несу ответственность.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  на обработку, использование, пе​редачу  МБДОУ № 74  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) всех моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и ме​сто рождения, адрес, семейное, социальное, другая информация) для оказания данной ус​луги.

«
»
20__г.

_______________________________

                                                                                                                                       (подпись, расшифровка подписи)

	
	
	

	
	
	     Заведующему  МБДОУ № 74

Калининой Виктории Витальевне
(Фамилия, имя, отчество)
______________________________

(Ф.И.О. заявителя)
________________________________
(полный адрес фактического проживания)

_____________________________________________

тел.__________________________________________




паспорт серия _____________номер____________________
                                                                            (паспортные данные)

выдан_____________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

дата выдачи________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить дополнительные платные образовательные услуги  моему сыну (дочери), ______________________________________________________________,


(Ф.И.О. ребёнка)

 воспитаннику (воспитаннице)   МБДОУ №  74      по дополнительной общеразвивающей  программе дошкольного образования: 
Л.В.Яковлева, Р.А.Юдина Программа дошкольного образования «Старт»
Форма получения образования ____очная__________________________

За предоставленную информацию несу ответственность.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие  на обработку, использование, пе​редачу  МБДОУ № 74  в установленном порядке третьим лицам (органам законодательной и исполнительной власти, государственным учреждениям) всех моих персональных данных и персональных данных членов моей семьи (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и ме​сто рождения, адрес, семейное, социальное, другая информация) для оказания данной ус​луги.

«
»
20__г.
                              ______________________________________
                                                                                                                                   (подпись, расшифровка подписи)


