






Заведующей МБДОУ г. Мурманска № 109
Пальченковой И.И.__________

              _____________________________________
                                                                                                ______________________________________






                                              (ФИО заявителя)

заявление

о зачислении ребенка в группу по дополнительным платным образовательным услугам
       Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________ ____________г. рождения в группу по дополнительным платным образовательным услугам художественно-эстетической направленности «Радуга чудес».
Сведения о родителях (ФИО, место работы):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Домашний адрес:__________________________________________________

Телефоны: _______________________________________________________


        _______________________________________________________

Личная подпись заявителей и дата ______________________________________________________
Я согласен (согласна) на обработку персональных данных ребенка.                              

Личная подпись заявителей ____________________________________________________________







Заведующей МБДОУ г. Мурманска № 109
Пальченковой И.И.__________

              _____________________________________

                                                                                                ______________________________________






                                              (ФИО заявителя)

заявление

о зачислении ребенка в группу по дополнительным платным образовательным услугам

       Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________ ____________г. рождения в группу по дополнительным платным образовательным услугам социально-педагогической направленности «Речевичок».

Сведения о родителях (ФИО, место работы):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Домашний адрес:__________________________________________________

Телефоны: _______________________________________________________


        _______________________________________________________

Личная подпись заявителей и дата ______________________________________________________
Я согласен (согласна) на обработку персональных данных ребенка.                              

Личная подпись заявителей ____________________________________________________________

Заведующей МБДОУ г. Мурманска № 109
Пальченковой И.И.__________

              _____________________________________

                                                                                                ______________________________________






                                              (ФИО заявителя)

заявление

о зачислении ребенка в группу по дополнительным платным образовательным услугам

       Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________ ____________г. рождения в группу по дополнительным платным образовательным услугам физкультурно-оздоровительной направленности «Фитбол».

Сведения о родителях (ФИО, место работы):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Домашний адрес:__________________________________________________

Телефоны: _______________________________________________________


        _______________________________________________________

Личная подпись заявителей и дата ______________________________________________________
Я согласен (согласна) на обработку персональных данных ребенка.                              

Личная подпись заявителей ____________________________________________________________

Заведующей МБДОУ г. Мурманска № 109
Пальченковой И.И.__________

              _____________________________________

                                                                                                ______________________________________






                                              (ФИО заявителя)

заявление

о зачислении ребенка в группу по дополнительным платным образовательным услугам

       Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________ ____________г. рождения в группу по дополнительным платным образовательным услугам социально-педагогической направленности «Ладушка».

Сведения о родителях (ФИО, место работы):

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Домашний адрес:__________________________________________________

Телефоны: _______________________________________________________


        _______________________________________________________

Личная подпись заявителей и дата ______________________________________________________
Я согласен (согласна) на обработку персональных данных ребенка.                              

Личная подпись заявителей ____________________________________________________________

