                                                                               Заведующему МДОУ «Детский сад  № 135»
						         города Ярославль                 Петриченко Т.И.
                                                                                _____________________________________							         ______________________________________
                                                                                Адрес________________________________							         ______________________________________
                                                                                Паспорт______________________________
                                                                                _____________________________________							         ______________________________________							         Контактный телефон____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  зачислить  моего ребенка__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
                                                                                                                                    (ФИО, дата рождения)
группа_______________ для посещения  дополнительных образовательных услуг по программе: «_______________________________»  с «_____»_________________20__года по 31 мая 2020 года.

С уставом детского сада, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а):
 ___________________________________________                                  ______________________________
                       (подпись)						                                                                            (ФИО)
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством  Российской Федерации:
___________________________________________                                  ______________________________
                       (подпись)		                                                                                                                                                           (ФИО)
Согласен на проведение платных образовательных услуг  (1 раз в неделю во вторую половину дня) 
___________________________________________                                  ______________________________
                       (подпись)		                                                                                                                                                           (ФИО)
Доверяю педагогу, осуществляющему дополнительную образовательную услугу сопровождать моего ребенка до места проведения занятия и обратно.
___________________________________________                                  ______________________________
                       (подпись)		                                                                                                                                                           (ФИО)

	«___»__________  20 __ г.                                                      ___________________________
                                                                               
                                                             

