Вх. № _____ от «___» _______ 20__г  

Директору МБОУ «Лицей № 4» 
 Шматовой Е.В.
 от _________________________
                                                                                                                                                                          (фамилия) 
___________________________
                                                                                                                                                                      (имя, отчество)
 проживающего (ей) по адресу:
 ___________________________
 ___________________________
                                                                              телефон:___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________________, воспитанника группы 
                                                                               (фамилия, имя и дата рождения ребенка)
____________________________________________________________________________
(возрастная группа, №, название)
[bookmark: _GoBack]на платные дополнительные услуги по дополнительной образовательной программе на базе дошкольного отделения     МБОУ «Лицей № 4» по адресу: Московская область, городской округ Королёв, микрорайон Юбилейный, улица Глинкина, дом 5 : 
                       
	Наименование программы
	Выбрать одну или несколько программ (да/нет)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Даю своё согласие на обработку персональных данных.
С условиями данной дополнительной образовательной услуги ознакомлен(а).



Дата ______________________
Подпись____________________


Вх. № _____ от «___» _______ 20__г  

Директору МБОУ «Лицей № 4» 
 Шматовой Е.В.
 от _________________________
                                                                                                                                                                          (фамилия) 
___________________________
                                                                                                                                                                      (имя, отчество)
 проживающего (ей) по адресу:
 ___________________________
 ___________________________
                                                                              телефон:___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ______________________________________________________прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________________, воспитанника группы 
                                                                               (фамилия, имя и дата рождения ребенка)
____________________________________________________________________________
(возрастная группа, №, название)
на платные дополнительные услуги по дополнительной образовательной программе на базе дошкольного отделения     МБОУ «Лицей № 4» по адресу: Московская область, городской округ Королёв, микрорайон Первомайский, улица Горького, дом 18 : 
                       
	Наименование программы
	Выбрать одну или несколько программ (да/нет)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Даю своё согласие на обработку персональных данных.
С условиями данной дополнительной образовательной услуги ознакомлен(а).



Дата ______________________
Подпись____________________

