
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу Вас оказать  моему ребенку  (сыну, дочери)______________Петрову ____________________ 

___________________Ивану  Ивановичу, 13.05.2014г.______________________________  
                 (фамилия, имя, отчество, дата  рождения)  

 

дополнительную платную образовательную услугу: _________________________________________ 

________   _   «Математическое развитие»: кружок  «Математическая азбука»__________ , 
                                                                                   (указать название кружка) 

в условиях детского сада, по направлению: 
 

______________________________социально-педагогическая_________________________________ 
                                                                                     (указать направление кружка)                                                                                                                                                                                                                                   
 
 

 
 
 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных Воспитанника в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.  
 

________________________/ ______Петрова______/                 «03» октября   2022 г. 

                 подпись                      расшифровка подписи 
 

С Уставом Учреждения, с лицензией на право ведения образовательной деятельности,  дополнительной 

образовательной программой, реализуемой образовательной организацией, и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). 
 

________________________/ ______Петрова______/                 «03» октября   2022 г. 

                 подпись                      расшифровка подписи 

 

 

Заведующему муниципального  автономного дошкольного 
образовательного учреждения  «Центр развития ребенка –  
детский сад №10 «Солнышко», реализующего основную 
общеобразовательную программу дошкольного образования 
Ивановой Ф.Ф. 
от родителя (законного представителя): 

_________Петровой___________________ 
________Натальи         Ивановны___________________ 
      (ФИО  родителя/законного представителя (полностью)) 
Место регистрации: __453431, г.Благовещенск  ______ 
__ул. Б.Першиных,  7/3, кв. 59____________________ 
Паспорт: серия _0000_ N _____9999____________ 
Выдан ____Благовещенским ГРОВД       РБ____________ 
        (паспортные данные родителя /законного представителя)  

Телефон: ______8-999- *******_____________________ 
 


