
 

  

 

 (номер и дата регистрации заявления) 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________ 

(Ф. И. О. обучающегося, дата рождения) 

Воспитанника _____________________________ группы МБДОУ «Детский сад № 9 

общеразвивающего вида» на обучение по дополнительной образовательной программе 

__________________________________________________________________________________ 

(наименование дополнительной образовательной программы) 

Форма обучения очная, срок обучения с __________________ по ________________ 

 

  _________________                            _______________             ____________________ 

               дата                                                                  подпись                                    Ф.И.О. 

 

С  уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности образовательного учреждения ознакомлен(а): 

 

________________                            _______________             ____________________ 

               дата                                                                  подпись                                    Ф.И.О. 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 

соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных»  

         ________________                                 _______________            ______________________ 

              дата                                                                        подпись                                   Ф.И.О. 

 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 9 

общеразвивающего вида» 
 (краткое наименование 

образовательной организации) 

Афанаскиной Л.С. 
(Ф. И. О. заведующего) 

от  
 (Ф. И. О. родителя/законного представителя) 

 , 

паспорт  , выдан 

 (серия, номер)  

 
(дата выдачи и орган, выдавший документ) 

 

 , 

проживающего(ей) по адресу  

 

 , 

контактный телефон  

№ _____ «_____» ________ 20____г. 


