И.о.заведующего муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения
детский сад № 9 «Городок детства»
 города-курорта Кисловодска
Хайлиной Елене Владимировне
От ________________________________ 
______________________________________
(Ф.И.О. родителя,(законного представителя )) 
______________________________________
______________________________________
(зарегистрированного по адресу)
т:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать платные дополнительные образовательные  услуги моему ребенку _______________________________________________________________________                                (Фамилия, имя ребенка, дата рождения)
________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
(зарегистрированного по адресу)


«Абакус для детей», с оплатой 1 занятия в размере 200 руб. 00 коп., в неделю 2 занятия,  8 занятий в месяц  с оплатой 1600 руб. 00 коп. 
	Обучение в ДОУ ведётся на русском языке.
	С Уставом ДОУ, локальными актами, с  правилами оказания платных дополнительных образовательных услуг и калькуляцией на 1 ребёнка по выбранной платной услуге ознакомлен(а) и согласен(а) __________________________________________
                                  (подпись)
Дата «______» _______________________ 20 _____ г.


Подпись ______________________ /__________________________________/

Согласие на обработку персональных данных
                                      «____» ___________ _____ г.
Я,___________________________________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О.)
проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г N 152-ФЗ О персональных данных"  даю свое согласие МБДОУ д/с № 9 Городок детства» города-курорта Кисловодска, расположенному по адресу: г.-к. Кисловодск, ул. Коллективная, здание 2 Б, на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., паспортные данные, сведения о месте  регистрации и месте  проживания, контактный телефон), а также обработку персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, номер свидетельства о рождении, дата выдачи, кем выдано) моего ребенка ____________________ ______________________________________________________________________________
Согласие дается для  внесения в базу данных д/с № 9 Городок детства» для ведения регламентирующей документации Образовательной организации (приказы, журнал учёта посещения занятий, личное дело).
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)


И.о.заведующего муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения
детский сад № 9 «Городок детства»
 города-курорта Кисловодска
Хайлиной Елене Владимировне
От ________________________________ 
______________________________________
(Ф.И.О. родителя,(законного представителя )) 
______________________________________
______________________________________
(зарегистрированного по адресу)
т:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать платные дополнительные образовательные  услуги моему ребенку _______________________________________________________________________                                (Фамилия, имя ребенка, дата рождения)
________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
(зарегистрированного по адресу)


«Волшебство своими руками», с оплатой 1 занятия в размере 200 руб. 00 коп., в неделю 2 занятия,  8 занятий в месяц  с оплатой 1600 руб. 00 коп.	Обучение в ДОУ ведётся на русском языке.
	С Уставом ДОУ, локальными актами, с  правилами оказания платных дополнительных образовательных услуг и калькуляцией на 1 ребёнка по выбранной платной услуге ознакомлен(а) и согласен(а) __________________________________________
                                  (подпись)
Дата «______» _______________________ 20 _____ г.


Подпись ______________________ /__________________________________/

Согласие на обработку персональных данных
                                      «____» ___________ _____ г.
Я,___________________________________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О.)
проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г N 152-ФЗ О персональных данных"  даю свое согласие МБДОУ д/с № 9 Городок детства» города-курорта Кисловодска, расположенному по адресу: г.-к. Кисловодск, ул. Коллективная, здание 2 Б, на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., паспортные данные, сведения о месте  регистрации и месте  проживания, контактный телефон), а также обработку персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, номер свидетельства о рождении, дата выдачи, кем выдано) моего ребенка ____________________ ______________________________________________________________________________
Согласие дается для  внесения в базу данных д/с № 9 Городок детства» для ведения регламентирующей документации Образовательной организации (приказы, журнал учёта посещения занятий, личное дело).
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)


И.о. заведующего муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения
детский сад № 9 «Городок детства»
 города-курорта Кисловодска
Хайлиной Елене Владимировне
От ________________________________ 
______________________________________
(Ф.И.О. родителя,(законного представителя )) 
______________________________________
______________________________________
(зарегистрированного по адресу)
т:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать платные дополнительные образовательные  услуги моему ребенку _______________________________________________________________________                                (Фамилия, имя ребенка, дата рождения)
________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
(зарегистрированного по адресу)


«Золотой ключик» с оплатой 1 занятия в размере 200 руб. 00 коп., в неделю 2 занятия,  8 занятий в месяц  с оплатой 1600 руб. 
	Обучение в ДОУ ведётся на русском языке.
	С Уставом ДОУ, локальными актами, с  правилами оказания платных дополнительных образовательных услуг и калькуляцией на 1 ребёнка по выбранной платной услуге ознакомлен(а) и согласен(а) __________________________________________
                                  (подпись)
Дата «______» _______________________ 20 _____ г.


Подпись ______________________ /__________________________________/

Согласие на обработку персональных данных
                                      «____» ___________ _____ г.
Я,___________________________________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О.)
проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г N 152-ФЗ О персональных данных"  даю свое согласие МБДОУ д/с № 9 Городок детства» города-курорта Кисловодска, расположенному по адресу: г.-к. Кисловодск, ул. Коллективная, здание 2 Б, на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., паспортные данные, сведения о месте  регистрации и месте  проживания, контактный телефон), а также обработку персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, номер свидетельства о рождении, дата выдачи, кем выдано) моего ребенка ____________________ ______________________________________________________________________________
Согласие дается для  внесения в базу данных д/с № 9 Городок детства» для ведения регламентирующей документации Образовательной организации (приказы, журнал учёта посещения занятий, личное дело).
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)


И.о. заведующего муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения
детский сад № 9 «Городок детства»
 города-курорта Кисловодска
Хайлиной Елене Владимировне
От ________________________________ 
______________________________________
(Ф.И.О. родителя,(законного представителя )) 
______________________________________
______________________________________
(зарегистрированного по адресу)
т:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать платные дополнительные образовательные  услуги моему ребенку _______________________________________________________________________                                (Фамилия, имя ребенка, дата рождения)
________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
(зарегистрированного по адресу)


«Артландия» занятия с педагогом-психологом (групповые), с оплатой 1 занятия в размере 200 руб. 00 коп., в неделю 2 занятия,  8 занятий в месяц  с оплатой 1600 руб. 
	Обучение в ДОУ ведётся на русском языке.
	С Уставом ДОУ, локальными актами, с  правилами оказания платных дополнительных образовательных услуг и калькуляцией на 1 ребёнка по выбранной платной услуге ознакомлен(а) и согласен(а) __________________________________________
                                  (подпись)
Дата «______» _______________________ 20 _____ г.


Подпись ______________________ /__________________________________/

Согласие на обработку персональных данных
                                      «____» ___________ _____ г.
Я,___________________________________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О.)
проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г N 152-ФЗ О персональных данных"  даю свое согласие МБДОУ д/с № 9 Городок детства» города-курорта Кисловодска, расположенному по адресу: г.-к. Кисловодск, ул. Коллективная, здание 2 Б, на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., паспортные данные, сведения о месте  регистрации и месте  проживания, контактный телефон), а также обработку персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, номер свидетельства о рождении, дата выдачи, кем выдано) моего ребенка ____________________ ______________________________________________________________________________
Согласие дается для  внесения в базу данных д/с № 9 Городок детства» для ведения регламентирующей документации Образовательной организации (приказы, журнал учёта посещения занятий, личное дело).
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

И.о. заведующего муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения
детский сад № 9 «Городок детства»
 города-курорта Кисловодска
Хайлиной Елене Владимировне
От ________________________________ 
______________________________________
(Ф.И.О. родителя,(законного представителя )) 
______________________________________
______________________________________
(зарегистрированного по адресу)
т:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать платные дополнительные образовательные  услуги моему ребенку _______________________________________________________________________                                (Фамилия, имя ребенка, дата рождения)
________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
(зарегистрированного по адресу)


«Английский для малышей», с оплатой 1 занятия в размере 200 руб. 00 коп., в неделю 2 занятия,  8 занятий в месяц  с оплатой 1600 руб. 
	Обучение в ДОУ ведётся на русском языке.
	С Уставом ДОУ, локальными актами, с  правилами оказания платных дополнительных образовательных услуг и калькуляцией на 1 ребёнка по выбранной платной услуге ознакомлен(а) и согласен(а) __________________________________________
                                  (подпись)
Дата «______» _______________________ 20 _____ г.


Подпись ______________________ /__________________________________/

Согласие на обработку персональных данных
                                      «____» ___________ _____ г.
Я,___________________________________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О.)
проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г N 152-ФЗ О персональных данных"  даю свое согласие МБДОУ д/с № 9 Городок детства» города-курорта Кисловодска, расположенному по адресу: г.-к. Кисловодск, ул. Коллективная, здание 2 Б, на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., паспортные данные, сведения о месте  регистрации и месте  проживания, контактный телефон), а также обработку персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, номер свидетельства о рождении, дата выдачи, кем выдано) моего ребенка ____________________ ______________________________________________________________________________
Согласие дается для  внесения в базу данных д/с № 9 Городок детства» для ведения регламентирующей документации Образовательной организации (приказы, журнал учёта посещения занятий, личное дело).
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

.о. заведующего муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения
детский сад № 9 «Городок детства»
 города-курорта Кисловодска
Хайлиной Елене Владимировне
От ________________________________ 
______________________________________
(Ф.И.О. родителя,(законного представителя )) 
______________________________________
______________________________________
(зарегистрированного по адресу)
т:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать платные дополнительные образовательные  услуги моему ребенку _______________________________________________________________________                                (Фамилия, имя ребенка, дата рождения)
________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
(зарегистрированного по адресу)


«Дошколенок» с оплатой 1 занятия в размере 200 руб. 00 коп., в неделю 2 занятия,  8 занятий в месяц  с оплатой 1600 руб. 
	Обучение в ДОУ ведётся на русском языке.
	С Уставом ДОУ, локальными актами, с  правилами оказания платных дополнительных образовательных услуг и калькуляцией на 1 ребёнка по выбранной платной услуге ознакомлен(а) и согласен(а) __________________________________________
                                  (подпись)
Дата «______» _______________________ 20 _____ г.


Подпись ______________________ /__________________________________/

Согласие на обработку персональных данных
                                      «____» ___________ _____ г.
Я,___________________________________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О.)
проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г N 152-ФЗ О персональных данных"  даю свое согласие МБДОУ д/с № 9 Городок детства» города-курорта Кисловодска, расположенному по адресу: г.-к. Кисловодск, ул. Коллективная, здание 2 Б, на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., паспортные данные, сведения о месте  регистрации и месте  проживания, контактный телефон), а также обработку персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, номер свидетельства о рождении, дата выдачи, кем выдано) моего ребенка ____________________ ______________________________________________________________________________
Согласие дается для  внесения в базу данных д/с № 9 Городок детства» для ведения регламентирующей документации Образовательной организации (приказы, журнал учёта посещения занятий, личное дело).
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)


.о. заведующего муниципального бюджетного
дошкольного образовательного учреждения
детский сад № 9 «Городок детства»
 города-курорта Кисловодска
Хайлиной Елене Владимировне
От ________________________________ 
______________________________________
(Ф.И.О. родителя,(законного представителя )) 
______________________________________
______________________________________
(зарегистрированного по адресу)
т:___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать платные дополнительные образовательные  услуги моему ребенку _______________________________________________________________________                                (Фамилия, имя ребенка, дата рождения)
________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
(зарегистрированного по адресу)


[bookmark: _GoBack]«Карамельки» с оплатой 1 занятия в размере 200 руб. 00 коп., в неделю 2 занятия,  8 занятий в месяц  с оплатой 1600 руб. 
	Обучение в ДОУ ведётся на русском языке.
	С Уставом ДОУ, локальными актами, с  правилами оказания платных дополнительных образовательных услуг и калькуляцией на 1 ребёнка по выбранной платной услуге ознакомлен(а) и согласен(а) __________________________________________
                                  (подпись)
Дата «______» _______________________ 20 _____ г.


Подпись ______________________ /__________________________________/

Согласие на обработку персональных данных
                                      «____» ___________ _____ г.
Я,___________________________________________________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О.)
проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г N 152-ФЗ О персональных данных"  даю свое согласие МБДОУ д/с № 9 Городок детства» города-курорта Кисловодска, расположенному по адресу: г.-к. Кисловодск, ул. Коллективная, здание 2 Б, на обработку моих персональных данных (Ф.И.О., паспортные данные, сведения о месте  регистрации и месте  проживания, контактный телефон), а также обработку персональных данных (Ф.И.О., дата и место рождения, номер свидетельства о рождении, дата выдачи, кем выдано) моего ребенка ____________________ ______________________________________________________________________________
Согласие дается для  внесения в базу данных д/с № 9 Городок детства» для ведения регламентирующей документации Образовательной организации (приказы, журнал учёта посещения занятий, личное дело).
________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

