
Заведующему
муниципального бюджетного 
дошкольного образовательного 
учреждения Центра развития ребенка - 
детского сада № 21 «Малышок» города
Новоалтайска 
М.В. Свит

_________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)

телефон _______________________________

Заявление
Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________

(Фамилия, Имя ребенка)

дата  рождения ______________________  с  ________________20__ г.  по
__________.201__ г. 
на дополнительную платную образовательную услугу:
_____________________________________________________________________

(наименование образовательной программы)

Добровольно отказываюсь от получения дошкольного образования
на время получения дополнительной образовательной услуги.
С  Законом  РФ  №  2300-1  от  07.02.1992  г.  «О  защите  прав
потребителей» с изменениями и дополнениями; с Постановлением
Правительства РФ № 706 от 15.08.2013 г. «Об утверждении Правил
оказания платных образовательных услуг»; с Уставом; лицензией на
осуществление  образовательной  деятельности, Положением  об
оказании платных образовательных услуг в МБДОУ ЦРР - детского
сада  №  21  «Малышок»,  с  Программами  дополнительного
образования; сметой  на  оказание  платной  дополнительной
образовательной  услуги, стоимостью  дополнительных
образовательных услуг ознакомлен(а) и согласен(а).
Я даю согласие на обработку моих персональных данных и данных 
моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 
№152-ФЗ «О защите персональных данных».

«____»____________20____г ______________________
                                                          (подпись расшифровка) 
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