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Кузнецовой Е.Ю.
от_______________________________________ проживающего(й) по адресу
__________________________________________
__________________________________________
телефон__________________________________


 
ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу оказать платную образовательную услугу и зачислить моего ребенка
 _____________________________________________________________________________
                                             (ФИО полностью, дата рождения)
в группу по адаптации детей дошкольного возраста к условиям школьной жизни.



С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с Положением о порядке оказания платных образовательных услуг, прейскурантом цен  ознакомлен(а).

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/



Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включая через информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет».
«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/


С расписанием занятий ознакомлен(а) и согласна (ен)

«____» _______________ 20___ года                              _______________/______________/

                                                                                                                  

