
 

  

 

                                                                               

                                                                                                                                         

                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                                

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________, 

                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения  ребенка) 

     воспитанника (цу) группы №____ МБДОУ № 12 «Березка», на обучение по дополнительной 

общеразвивающей программе _______________________________________________ 

направленности  «_________________________________________»   с оплатой стоимости 

обучения в соответствии с договором об оказании платных образовательных услуг от 

«___»______20___г. № ____ с «____» ______________20___г. по «___»___________20___г. 

МАТЬ ОТЕЦ 

Ф.И.О (полностью) Ф.И.О (полностью) 

Образование: Образование: 

Место работы: Место работы: 

Должность: Должность: 

Адрес места жительства: 

 

Адрес места жительства: 

Контактный телефон: Контактный телефон: 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с документами, 

регламентирующими образовательный процесс (дополнительными общеобразовательными 

общеразвивающими программами, Положением об оказании платных дополнительных 

образовательных услуг и др.) ознакомлен (а), с порядком их оплаты согласен(на). 

Дата «____» __________ 20 __ года             ____________                    __________________________________ 

                                                                                                                  подпись                                  расшифровка 

Настоящим даю согласие МБДОУ № 12 «Березка»  на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка. 

Дата «____» __________ 20 __ года             ____________                    __________________________________ 

                                                                                                                  подпись                                  расшифровка 

 

Заведующей МБДОУ № 12 «Березка» Борисенко Е.А. 

от  __________________________________________________, 

                       Ф.И.О родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу:_______________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Паспортные данные: ___________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________  

Тел. _________________________________________________ 

 


