	
	Заведующей  МБДОУ № 130 г. Пензы «Росток»  

Мироновой Т.А.
_________________________________________
_________________________________________,

(Ф.И.О. законного представителя полностью)

проживающего (-ей) по адресу:

_________________________________________
_________________________________________
(полностью)

Паспортные данные:

серия​​​​​​​​​​​​_____ №_____________________________
дата выдачи ______________________________
выдан ___________________________________
_________________________________________
_________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать платную дополнительную образовательную услугу  
по предоставлению дополнительной образовательной программы 

__________________________________________________________________            (название программы)
(направленность образовательной программы)
моему  ребенку  ____________________________________________________
                          (фамилия, имя  воспитанника)  

__________________________________________________________________
(дата  рождения)
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных

     «_____» ________________ 2017  г.  
 ___________________          ______________
                     (личная подпись заявителя)                   (расшифровка подписи)
     «_____» ________________ 2017  г.  

 ___________________          ______________
                         (подпись руководителя учреждения)                   (расшифровка подписи)
