Заведующему МБДОУ «Детский сад № 102»              
Меркушевой Елене Юрьевне
от_______________________________________                             _________________________________________
(Ф.И.О. родителя /законного представителя/ полностью)
проживающей (его) по адресу, телефон:
__________________________________________
__________________________________________                                                                                                             
Заявление о приеме на обучение на платную услугу по реализации дополнительной общеобразовательной программы
Прошу Вас принять моего ребенка _____________________________________________________________________
                                                                                                     (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
на обучение по дополнительной  общеобразовательной  программе__________________________________________
                                                                                                                                (название  дополнительной общеобразовательной  программы)
01.09.2026                               __________________                    ___________________
        (дата)                                                                    (подпись)                                                                    (Ф.И.О)
Сведения о родителях:
Мать:____________________________________________________________________________________________
                                                                        (фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________________________________________
           адрес места жительства, контактный телефон, электронная почта (при наличии)
Отец:____________________________________________________________________________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________________________________________
          адрес места жительства, контактный телефон, электронная почта (при наличии)
Законный представитель____________________________________________________________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество)
_________________________________________________________________________________________________
         адрес места жительства, контактный телефон, электронная почта (при наличии)
С документами, регламентирующими деятельность по оказанию платных услуг в МБДОУ «Детский сад № 102» ознакомлен(а)  и согласен (а)    _______________________/_____________________ 
Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в порядке, установленном законом Российской Федерации.    ________________/_________________
Достоверность представленных мною сведений подтверждаю ______________/__________________                           
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