		
 



	Заведующему МБДОУ детского сада № 52г. Пензы «Полянка» 
Т.Б. Сидоровой

______________________________________________________________    (Ф.И.О. родителя (законного  представителя)
проживающего по адресу:   ___________________________________
ул.______________________________________ дом №_____ кв._______ 
Конт.тел.:___________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас принять моего ребенка ______________________________________________________    

на обучение по дополнительной образовательной программе  «   ___________________________ ». 

Обучение по дополнительной образовательной программе прошу организовать на ______________ языке.  Родной язык ____________________.
Дата рождения ребёнка: "_____" _______________ 20_____г.
Не возражаю в оказании данной платной образовательной услуги во время освоения «Основной образовательной программы дошкольного образования».
 С Уставом учреждения, лицензией на право ведения дополнительной образовательной деятельности, дополнительной образовательной программой, ознакомлен (а):       Подпись	 __________________                                   

 Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
Дата ______________________                                                Подпись  ____________________
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