
Учётный номер_________ Заведующему МОУ «Детский сад № 201» 

А.С. Аристовой 

от _____________________________________ 

_______________________________________ 
(указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребёнка) 

 Адрес фактического проживания: ______________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
 

Тел. ______________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  №_________________ 
Прошу зачислить  моего ребёнка ____________________________________________________. 

                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения) 

 ___________________________________, ____._____.20___ г/р  с _____________________ на 
обучение по дополнительной платной образовательной программе дошкольного 
образования:_________________________________________________________________________  
 

1. Права и обязанности, условия и особенности обучения разъяснены. 
2. С местом обучения, правилами внутреннего распорядка, Уставом,  лицензией МОУ «Детский сад № 

201», Положением о предоставлении платных дополнительных образовательных услуг  ознакомлен(а). 
3. С порядком их оплаты согласен. 

 
«_______»________20___г. _______________           /______________________/ 

Подпись        Расшифровка подписи 

 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка, содержащиеся в 
настоящем заявлении и предоставленных мною документах. 
 

«_______»________20___г. _______________           /______________________/ 
 Подпись        Расшифровка подписи 

 

 

Заведующий МОУ детским садом №201_ А.С. Аристова_ 
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