
 

Директору МАДОУ «ЦРР –детский сад №89» 

Рымарчук В.Б  

от_________________________________________  

___________________________________________ 

проживающего(ей) по  адресу: 

___________________________________________

___________________________________________ 

контактный телефон:_________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________,                                  
(Ф.И.О) 

 ______________ года рождения, воспитанника группы №_____МАДОУ «ЦЦР –детский 

 сад №89», на платное обучение по дополнительной образовательной программе 

____________________________________________________________________(детское 

объединение_____________________________________________)_____________________

_____________________________________направленности.    

Дата «______» ___________20___года                    ____________/______________________                                                             
подпись                                             расшифровка 

   

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

дополнительными общеразвивающими программами, положением об оказании платных 

образовательных услуг, иными локальными нормативными актами и документами 

МАДОУ «ЦРР -детский сад № 89», регламентирующими организацию и осуществление 

дополнительной образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, 

ознакомлен(а). 

Дата «______» ___________20___года                    ____________/______________________                           
подпись                                  расшифровка 

Настоящим даю согласие МАДОУ «ЦРР - детский сад № 89» на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка,_____________________ 

______________________________________________  , в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального 

закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных 

нормативных правовых актов сферы образования при оказании платных образовательных 

услуг. 

Дата «______» ___________20___года                    ____________/______________________                           
подпись                                  расши 


