
 

Заведующему МАДОУ ЦРР – детский сад  

№ 16 «Росинка» Кисляковой С.А. 

От __________________________________ 

_____________________________________ 
(ФИО родителя) 

Место регистрации: ___________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Телефон:_____________________________ 

Паспорт: серия _______ № _____________ 

Выдан:_______________________________ 

_____________________________________ 
(кем и когда) 

 

Заявление 

Прошу Вас оказать  моему ребенку _________________________________ 
 

______________________________________________________________________         

(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

дополнительную платную образовательную услугу:__________________ 

 

__________________________________________________________________ 
(указать наименование кружка)  

в условиях детского сада. 
 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных Воспитанника в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации.  

 _______________/________________________     «_____» __________ 20___г. 
     (подпись)                        (расшифровка подписи)  

 

С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, дополнительными образовательными программами, реализуемой 

образовательной организацией, и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса ознакомлен(а)                                                                                                                                                                                                                                                

 

______________/ ______________________    «_______»______________   20____ г. 
     (подпись)             (расшифровка подписи) 
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