Заведующему  «РЖД детский сад № 31»
Светлаковой Галине Юрьевне
От      _________________________________________

 (Ф.И.О. заявителя)

Проживающей(го) по адресу:      __________________

______________________________________________

контактный телефон:   __________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить моему ребенку ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
«____» _______________ 20___ года рождения,  платную образовательную услугу __________________________________________________  в количестве _____ раз(а) в месяц.
                  название

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  Положением о платных дополнительных образовательных услугах, прейскурантом цен  ознакомлен(а).

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
«____» ____________ 20___ года     _______________/______________/                      
