Регистрационный номер__________
Дата _________________________

Заведующему
МБДОУ – детский сад №2 «Соловушка»
Лабуз Любовь Анатольевне 
от________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 
_________________________________

Заявление 
Прошу зачислить моего ребенка,
Ф.И.О. ребенка _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________, 
Число, месяц, год рождения __________________________________________________, 
Место рождения ____________________________________________________________,
Фактический адрес проживания ребенка______________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]на обучение  по образовательной программе дополнительного образования по хореографии «Танцующие звездочки» для детей 5-7лет художественно-эстетической направленности, реализуемой  в рамках оказания платных образовательных услуг с 01.11.2017 года по 31.05. 2017 года в очной форме обучения.  

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с дополнительной  образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен(а).
На обработку своих  персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, согласен (согласна).

  «  01 » ноября 2017года                   
 ______________________                                  ___________________________________
_______________________                                ____________________________________

 Подписи  родителей (законных представителей) ребенка                       Фамилия, инициалы

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:
Отец(Ф.И.О.)__________________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________________
Фактический адрес проживания_______________________________________________
Мать (Ф.И.О.) _________________________________________________________________________
Телефон _____________________________________________________________________
Фактический адрес проживания__________________________________________________

Законный представитель ребенка (Ф.И.О.)______________________________________________________________________
Телефон___________________________________________________________________
Фактический адрес проживания_______________________________________________


