	
	Директору МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 13»
Е.А.Даниловой

Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество __________________________________
(родителя (законного представителя))
паспорт: серия _______№ ____________________
кем и когда выдан:


Проживающего по адресу:







ЗАЯВЛЕНИЕ №______
Прошу зачислить моего ребенка  _____________________________________________________________ 
                                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество, дата рождения) , в группу  по ДООП «______________________________________», с «__» ___________ 20____г. по «31» мая 20_____г.
С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, локальными нормативными актами по вопросам организации дополнительных платных образовательных услуг ознакомлен(а):
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	


Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:
	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	


Даю согласие на оказание дополнительных платных образовательных  услуг в рамках образовательной деятельности ДОУ:

	
	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	


Оплату в размере 160.00 рублей за одно занятие обязуюсь производить ежемесячно до 10 числа в соответствии с Договором.


Дата «____» _____________ 20___г.           Подпись  ____________   ( ____________)





	                                                   Фамилия, имя, отчество
	Анкета заявителя

	1.
	Фамилия, имя, отчество ребёнка
	

	2
	Дата рождения:
	« ___» __________ 20 __  г.
	3
	[bookmark: _GoBack]Возраст на 1.09.20 ___ г.:
	полных лет ____, месяцев ____

	4
	Место рождения:
	

	5
	Адрес места жительства:
	по регистрации


	
	
	фактическое проживание


	6
	Посещение дошкольного образовательного учреждения
	

	7
	Домашний телефон
	

	Сведения о членах семьи:

	8
	Отец
	Фамилия, имя, отчество
	

	9
	Образование
	

	10
	Телефон
	служебный
	мобильный

	11
	Проживание с ребёнком (совместное или раздельное)
	



	12
	Мать
	Фамилия, имя, отчество
	

	13
	Образование
	

	14
	Телефон
	служебный
	мобильный

	15
	Проживание с ребёнком (совместное или раздельное)
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	Дети
	Фамилия, имя
	Возраст (полных лет)
	Род занятий

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	17
	Дополнительные сведения
 (по усмотрению заявителя)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Дата: « ___» _________ 201___ г.                                                                       Подпись __________________





