Муниципальное  бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего вида № 157»
153025, г. Иваново, ул. Дзержинского, д.21,тел.34-64-67
ИНН 3702137280 КПП 370201001
_____________________________________________________________________________
                                                                                                    Заведующему МБДОУ № 157
	Глебовой И.Н.  от
	________________________
	________________________
	________________________
	проживающего по адресу:
	________________________
	________________________
                                                                                                   _________________________
	телефон_________________
                                                                                                    ________________________
                                                                                        
Заявление № ____ о предоставление платных образовательных услуг.


    Прошу Вас зачислить моего ребенка ____________________________________________
	фамилия, имя, отчество ребенка, место рождения

дата рождения_____________в группу ____________________________________________

     С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом, образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлены.

«___»___________20___года.


________________ /_________________________/

   Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.      
       
________________ /_____________________/


