Заведующему МБДОУ «Детский сад № 102»              
Меркушевой Елене Юрьевне
от_______________________________________                             _________________________________________
(Ф.И.О. родителя /законного представителя/ полностью)
проживающей (его) по адресу, телефон:
__________________________________________
___________________________________________________________________________________                                                                                                             

                                                                     Заявление

Прошу Вас принять моего ребенка ________________________________________
                                                                                                     (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
_____________________________________________________________________________
на обучение по дополнительной (ным) общеобразовательной (щим) программе (ам) 
_______________________________________________________________________
(название  дополнительной общеобразовательной  программы)
________________                            __________________                           ________________
                  (дата)                                                                    (подпись)                                                                    (Ф.И.О)

Сведения о родителях:
Мать:________________________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________________
                                              (адрес места жительства) (контактный телефон)
                                                     Отец:_______________________________________________________________________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________________
                                                                         (адрес места жительства)         (контактный телефон)
С Уставом МБДОУ «Детский сад № 102»,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с постановлением  администрации города Нижнего Новгорода «Об установлении  тарифов на платные дополнительные образовательные услуги, оказываемые Муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением  «Детский сад № 102»;  «Порядком оказания платных образовательных услуг МБДОУ «Детский сад № 102», дополнительными общеобразовательными программами ознакомлен(а) ___________________________________________________(подпись, расшифровка подписи, дата)
Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законом Российской Федерации.    
___________________________________________________(подпись, расшифровка подписи, дата)

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю
___________________________________________________(подпись, расшифровка подписи, дата)
                            


