В приказ
Регистрационный № ___________                                             Заведующему МБДОУ детский сад «Сказка»
 от «_____» ________________20______г.                                                            г. Остров Псковской области
Заведующий МБДОУ детский сад «Сказка»                                                   Ивановой Елене Александровне
  _____________ Е.А.Иванова                                                         от __________________________________
                                                                                                          _____________________________________
                                                                                                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

                                                                    проживающей по адресу: ____________________________
                                                                              ________________________________________
  контактный телефон: _______________________________
Заявление.
Прошу предоставить моему ребёнку____________________________________________________

___________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью)

 «____» _______________20___года рождения, платную образовательную услугу: 

- дополнительная общеразвивающая образовательная программа «Ритмика» для детей 4-7 л. 

с __________________
Прошу осуществлять обучение на_________________________________________ языке 
(Выбор языка образования –родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка)


С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Положением о платных образовательных услугах, прейскурантом цен, расписанием дополнительных образовательных услуг, ознакомлен(а). 
«____» _______________20___ года ____________/_________________/ 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка, включая через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет», федеральную государственную информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)». 
«____» _______________20___ года ____________/_________________/ 

Приложение к заявлению об оказании 
платных образовательных услуг 

Учебный план реализации дополнительных образовательных программ
 «Ритмика»
	Месяц
	Кол-во занятий

	октябрь 
	*

	ноябрь 
	*

	декабрь 
	*

	январь 
	*

	февраль 
	*

	март 
	*

	апрель 
	*

	май 
	*

	Итого занятий: 
	[bookmark: _GoBack]*



С приложением к заявлению об оказании платных дополнительных образовательных услуг ознакомлен(а). 
«____» _______________20___ года ____________/_________________/
