
 

 

  Заведующему МАДОУ «Детский сад №263» 

Т.М. Лобунько 

от____________________________________ 

______________________________________ 

Ф.И.О. 

проживающего по адресу:________________ 

______________________________________ 

Тел.:__________________________________ 

Паспортные данные:____________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

 

 

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему  ребенку__________________________________ 

__________________________________________________________________ 

(дата рождения ___________) платную образовательную услугу по 

программе:_________________________________________________________ 

в условиях детского сада. 

 

С лицензией, положением о предоставлении платных образовательных услуг 

ознакомлен(а), с порядком их оплаты согласен(а). 

 
«___» ___________ 20___  ________________ /________________________ 

подпись                                                            Ф.И.О. 

. 

 

 

Я добровольно отказываюсь на время получения моим ребенком платных 

образовательных услуг от реализации программы дошкольного образования 

МАДОУ, даю свое согласие МАДОУ на обработку своих персональных 

данных и данных своего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 

27.07.2006 №152-ФЗ 2О персональных данных.  

  

«___» ___________ 20___  ________________ /________________________ 

подпись                                                            Ф.И.О. 

 


