
Заведующему МДОУ «Детский сад №25»
(наименование учреждения)

Лохматиковой Вере Петровне
(фамилия, имя, отчество заведующего)

От 
Фамилия

Имя

Отчество
(родителя (законного представителя)

Проживающего по адресу:

Контактный телефон
 Паспортные данные: №_______________________________
                                                                     выдан, дата, 
кем________________________________________________
                                                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка

(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
воспитанника группы № для  оказания  платных  образовательных услуг в кружке

_____________________________________________________________________________________________ 

Прошу снизить стоимость обучения на ____  процентов.
Основание:
20% - дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей;
10% - дети из многодетных семей, дети сотрудников МДОУ;
5% -  на второй и последующий договор каждого воспитанника МДОУ.

С положением  о  предоставлении  платных  образовательных  услуг,  лицензией  на  право  ведения
образовательной  деятельности,  с  образовательными  программами,  с  правами  и  обязанностями
воспитанников  и  родителей  (законных  представителей)  и  другими  локальными  актами  учреждения
ознакомлен(а):

Настоящим даю согласие  МДОУ «Детский сад № 25» на обработку моих персональных данных и
персональных данных моего ребенка, в  объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях
обеспечения  соблюдения  требований  Федерального  закона  от  29.12.2012  № 273-ФЗ  «Об  образовании  в
Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования при оказании платных
образовательных услуг.

(подпись) (расшифровка подписи)

“ ” 20 г. Подпись

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу прекратить получение дошкольного образования в группе на время 

оказания дополнительной услуги  (в кружке) моему ребенку _______________________
_________ __________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью, дата рождения)
При возвращении моего ребенка в группу продолжить получение дошкольного 

образования



(подпись) (расшифровка подписи)

“ ” 20 г. Подпись


