
    

№ ____ «____»________20____г.               
 номер и дата регистрации заявления 

 

Приказ  №___ «___» ___20__г.                       
о зачислении ребенка в  ГПД 

 

  

 

Директору МБОУ «Кизиловская начальная 

школа-детский сад«Росинка» 

           Корнейчук Т.С.                . 

гр. ___________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

Проживающ. по адресу (фактическое 

проживание):__________________________ 

______________________________________ 

тел: ____________________________________ 

         
З А Я ВЛЕНИЕ  

   Прошу предоставить платную услугу по присмотру и уходу в группе продленного дня моему 

ребенку__________________________________________________________________________,  

учащемуся (щейся) ____ класса на 2023/2024 учебный год. 

    С Уставом Учреждения, Порядком организации присмотра и ухода за детьми в группах 

продленного дня, договором об оказании платной услуги по присмотру и уходу за ребенком в 

группе продленного дня ознакомлен(а): 

«___»________________20__г. ____________________/_____________________ 
(дата написания заявления)                            (подпись )                         (расшифровка подписи) 

 

Согласен (согласна) на обработку Учреждения своих персональных данных и персональных  

данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

 

 «___»________________20__г. ____________________/_____________________ 
(дата написания заявления)                            (подпись )                         (расшифровка подписи) 
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