
З а в ед у ю щ ем у  М А Д О У  
«Д ет ск и й  са д  № 8 7 »  Ротач С.Н .
о т _________________________________
дом аш н и й  адрес________ _ _ _ _ _
П асп ор тн ы е данны е_____________
В ы дан ____________________________
Д ат а  вы дачи_____________________
Т ел еф он :_________________
e-m ail:____________________________

З А Я В Л Е Н И Е  №

П р ош у оказать м оем у р ебен к у_________________________________________________________________________________________
(ф ам илия, имя, от ч еств о  р ебен к а , дата и м есто  р ож ден и я , и н д ек с , ад р ес  м ест а  ж и тел ьств а

группа № __________ платную  о бр азов ат ел ь н ую  у с л у г у :__________________________________________________________

(н аи м ен ов ан и е платной обр азов ател ь н ой  усл уги )

К онтактны е данны е роди телей  (закон н ы х п р ед став и тел ей ) ребенка:

(а д р ес  м еста  ж ительства м атери, контактны й т ел еф о н )  

(ф ам илия, имя от ч еств о  отца)

(ф ам илия, имя от ч еств о  м атери)

(а д р ес  м ест а  ж ительства отца, контактны й тел еф он )

С У ставом , л и ц ен зией  на право веден и я обр азов ател ь н ой  дея тел ь н ости , П равилам и оказания платны х обр азов ател ь н ы х у сл уг , прейскур антом  ц ен  на 
платны е образовательны е усл у ги  и д р уги м и  д ок ум ен т ам и , регл ам ен ти р ую щ и м и  ор ган и зац и ю  и осу щ ест в л ен и е  обр азов ател ь н ой  д ея тел ь н ости , с 
правам и и обязанностям и в оспитанников озн ак ом л ен  (а).

п одп ись  Ф .И .О . (заявителя)
С огл асна(ен ) на сбор , си стем ати зац и ю , хр ан ен и е  и п ер едач у  сл ед у ю щ и х  пер сон альн ы х данны х: ф ам илия, имя, от ч еств о , регистрация по м есту  
прож ивания. Т акж е д а ю  согл аси е  на сб о р , си ст ем ат и зац и ю , хр ан ен и е и п ер едач у  п ер сон аль н ы х д ан н ы х  о св оем  н есов ер ш ен н ол етн ем  ребенке: 
ф ам илия, имя, отчеств о, р егистр ация п о м ест у  прож ив ания , регистрация п о  м ест у  п р ож и в ани я , со ст о я н и е  здор ов ья . Н е в озр аж аю  против проверки  
п редставленны х м н ою  данны х.
За дост ов ер н ост ь  инф орм ации  ук азан н ой  зая влен и и  отв етств ен н ость  н есет  заявитель.

Об октября 2 0 25г .
п одп ись , Ф .И .О . (заявителя)


