	Заведующему МБДОУ детского сада

	№14 «Сказка» г. Ессентуки

	Е.В. Глоба                                                             
   ______________________________________

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

	Паспорт  (серия, номер)
_______________________________________
(кем и когда выдан)
_______________________________________
(проживающего(ей) по адресу)
_______________________________________
Контактный телефон_____________________
 
e-mail __________________________________














                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего сына (дочь) ______________________________________________________
                                                           (Ф.И.О. ребёнка)
[bookmark: _GoBack]«____»___________ 20____года рождения, обучающегося (щуюся) группы № _____ МБДОУ детского сада №14 Сказка», на обучение по дополнительной общеразвивающей программе познавательной направленности по обучению дошкольников математике с элементами метальной арифметики «Занимательная математика», с оплатой стоимости обучения в соответствии с договором об образовании по дополнительным общеобразовательным программам № ______ от ___________20____ года.

«___»____________ 20____года                                             ______________/ _____________________
                                                                                                                      подпись                расшифровка подписи          
С Уставом учреждения, с Лицензией на право  ведения образовательной деятельности, с Правилами оказания платных образовательных услуг в сфере дошкольного и общего образования, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации «Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг» от 15.09.2020г. №1441, Положением о предоставлении льгот и снижении стоимости платных образовательных услуг, оказываемых МБДОУ детским садом №14 «Сказка», Положением об оказании платных образовательных услуг  МБДОУ детского сада №14 «Сказка», с Программой обучения,  адресом электронной почты 14sad@mail.ru и сайта 14skazka.ru ДОУ ознакомлен (а) и согласен (а)
			                                                                                                                                                     
 «___»____________ 20____года                                             ______________/ _____________________
                                                                                                                      подпись                расшифровка подписи                                                                                                                                                                
Настоящим даю согласие МБДОУ детскому саду №14 «Сказка», зарегистрированному по адресу: Ставропольский край, г. Ессентуки, ул. Октябрьская, 477, ОГРН 1022601223700, ИНН2626026256, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, ____________________________________________________________________, в объеме, указанном в 
                                                                    (Ф.И.О. ребёнка)
заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по дополнительным общеобразовательным программам.
«___»____________ 20____года                                             ______________/ _____________________
                                                                                                                      подпись                расшифровка подписи          





 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


                                                              


ЗАЯВЛЕНИЕ


 


Прошу зачислить моего сына (дочь)


 


______________________________________________________


 


                                                           


(Ф.И.О. ребёнка)


 


«____»___________ 20____года рождения, обучающегося (щуюся) групп


ы № _____ МБДОУ детского сада 


№1


4


 


Сказ


ка», на обучение по 


дополнительной


 


общеразвивающей программе


 


познават


ельной 


направленности 


по обучению дошкольников 


математике с элементами метальной арифметики


 


«


Занимательная математика


»


, 


с оплатой стоимости обучения в соответствии с договором об 


образовании 


по 


дополнительным общеобразовательным


 


программам


 


№ ______ от ___________


20____ года.


 


 


«___»____________ 20____года


                                             


______________/ _____________________


 


                                                                                                                      


подпись                расш


ифровка подписи


          


 


С Уставом учреждения, с Лицензией на право  ведения образовательной деятельности, с Правилами 


оказания платных образовательных услуг в сфере дошкольного и общего образования, утвержденными 


Постановлением Прав


ительства Российской 


Федерации «


Об утверждении Правил оказания


 


платных 


образовательных услуг»


 


от 15.09.2020


г.


 


№1441, 


Положением 


о предоставлении


 


льгот


 


и 


снижении


 


стоимости платных образовательных услуг, оказываемых 


МБДОУ детским садом №14 «Сказка»,


 


Положением об оказании платн


ых образовательных услуг  


МБДОУ детского сада №14 «Сказ


ка», 


с 


Программой обучения,  


адресом электронной почты 


14


sad


@


mail


.


ru
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14skazka.


ru


 


ДОУ ознакомлен (а) 


и согласен (а)


 


 


 


 


                                                                                                                             


                        


 


 


«___»____________ 20____года                                             ______________/ ______________


_______


 


                                                                                                                      


подпись                расшифровка подписи


          


                                                                                                                             


                      


   


 


Настоящим даю согласие 


МБДОУ детскому саду №14 «Сказ


ка»


, зарегистрированному по адресу:


 


Ставропольский кр


ай, г. Ессентуки, ул.


 


Октябрьская, 477


, ОГРН


 


1022601223700


, 


ИНН


2626026256


, на 


обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 


____________________________________________________________________, в объеме, указанном в 


 


                                                                    


(Ф.И.О. ребёнка)


 


заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона 


от 29.12.2012


 


г.


 


№ 273


-


ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных 


нормативных правовых 


актов сферы образования на срок действия договора об образовании по 


дополнительным 


общеобразовательным


 


программам.


 


«___»____________ 20____года                                             ______________/ _____________________


 


         


                                                                                                             


подпись                расшифровка подписи


          


 


 


 


 


 


Заведующему МБДОУ детского сада


 


№14 «Сказка» г. Ессентуки


 


Е.В. Глоба                                                             
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.родителя/законного представителя
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_______________________________________
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_______________________________________
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_______________________________________


 


(проживающего(ей) по адресу)


 


_______________________________________


 


Контактный телефон____


_________________


 


 


 


e


-


mail __________________________________


 




                                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ   Прошу зачислить моего сына (дочь)   ______________________________________________________                                                               (Ф.И.О. ребёнка)   «____»___________ 20____года рождения, обучающегося (щуюся) групп ы № _____ МБДОУ детского сада  №1 4   Сказ ка», на обучение по  дополнительной   общеразвивающей программе   познават ельной  направленности  по обучению дошкольников  математике с элементами метальной арифметики   « Занимательная математика » ,  с оплатой стоимости обучения в соответствии с договором об  образовании  по  дополнительным общеобразовательным   программам   № ______ от ___________ 20____ года.     «___»____________ 20____года                                               ______________/ _____________________                                                                                                                          подпись                расш ифровка подписи              С Уставом учреждения, с Лицензией на право  ведения образовательной деятельности, с Правилами  оказания платных образовательных услуг в сфере дошкольного и общего образования, утвержденными  Постановлением Прав ительства Российской  Федерации « Об утверждении Правил оказания   платных  образовательных услуг»   от 15.09.2020 г.   №1441,  Положением  о предоставлении   льгот   и  снижении   стоимости платных образовательных услуг, оказываемых  МБДОУ детским садом №14 «Сказка»,   Положением об оказании платн ых образовательных услуг   МБДОУ детского сада №14 «Сказ ка»,  с  Программой обучения,   адресом электронной почты  14 sad @ mail . ru   и сайта  14skazka. ru   ДОУ ознакомлен (а)  и согласен (а)                                                                                                                                                                    «___»____________ 20____года                                             ______________/ ______________ _______                                                                                                                          подпись                расшифровка подписи                                                                                                                                                                       Настоящим даю согласие  МБДОУ детскому саду №14 «Сказ ка» , зарегистрированному по адресу:   Ставропольский кр ай, г. Ессентуки, ул.   Октябрьская, 477 , ОГРН   1022601223700 ,  ИНН 2626026256 , на  обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,  ____________________________________________________________________, в объеме, указанном в                                                                         (Ф.И.О. ребёнка)   заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона  от 29.12.2012   г.   № 273 - ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных  нормативных правовых  актов сферы образования на срок действия договора об образовании по  дополнительным  общеобразовательным   программам.   «___»____________ 20____года                                             ______________/ _____________________                                                                                                                           подпись                расшифровка подписи                     

Заведующему МБДОУ детского сада  

№14 «Сказка» г. Ессентуки  

Е.В. Глоба                                                                    ______________________________________  

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

Паспорт  (с ерия, номер )   _______________________________________   (кем и когда выдан)   _______________________________________   (проживающего(ей) по адресу)   _______________________________________   Контактный телефон____ _________________       e - mail __________________________________  

