
№___ «____» _________________________20____г. 

 (номер  и дата регистрация заявления) 

                                                                                       Заведующему Муниципального бюджетного дошкольного  

образовательного учреждения« Детский сад №6 «Солнышко» 

г.Нурлат Республики Татарстан» 

Мугиновой Назлыгуль Насыховне 

_____________________________________________________ 

(ф.и.о. родителя полностью) 

_____________________________________________________ 

Проживающего (ей) по адресу:______________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Прописанного (ой) по адресу:______________________ 

___________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Паспортные данные: серия________________________ 

№__________________________________ 

Дата выдачи:_________________________ 

Кем выдан:___________________________ 

___________________________________________________ 

Дом. тел._________________________________________ 

Я.____________________________________________________________________________________ 

На основаниип.3.ч.1.ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 года №152 Ф.З. «О персональных данных», 

даю согласия на обработку персональных данных моих и моего ребенка, включая сбор, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование.  

«____»__________________20___г. ____________________                  _          _____________________ 

                                                                             подпись                                           Расшифровка подписи 

                                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить моему ребенку 

__________________________________________________________________________ 

                                                               (ф.и.о. ребенка полностью, дата и место  рождения) 

____________________________________________________________________группа 

дополнительные платные образовательные услуги по курсу: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

с _____________________________________по____________________________________ 

 

___________________________________ 

Ф.И.О. матери  ил отца 

(полностью)_______________________________________________________ 

Занимаемая  должность, место работы, контактный 

телефон______________________________________________________________________ 

Прописанного по адресу_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Проживающего по 

адресу:_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

С положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг 

ознакомлена,  с порядком их оплаты согласны.  

____________                _________________________________________________________ 

подпись                                                        расшифровка подписи 

 

  

 
 


