
 

Заведующему 

МОУ детский сад № 4 

Бурлаковой С.С. 

от__________________________

___________________________ 
(Ф.И.О) 

проживающего(ей) по 

адресу______________________

____________________________ 
(домашний адрес) 

___________________________ 
(Тел.) 

 

  

 

              ЗАЯВЛЕНИЕ № 

        Прошу зачислить  моего ребенка _____________________________________________, 

воспитанника(цу) группы № ___ на следующие платные образовательные услуги 

__________________________________________________________________________ 
(наименование образовательной услуги) 

с  «_____»  ___________202___г.   по  «_____»  ___________202___г. 

   С  Уставом МОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности и приложением 

к ней, Положением об оказание платных образовательных услуг, договором, условием оплаты  

и другими локальными актами, регламентирующими деятельность платных образовательных 

услуг ознакомлен(а). 
     

 

_______________________                                                                                                                                     ____________________ 

                     (дата)                                                                                                                                                (подпись) 

 

 

В случае отсутствия по уважительной причине, не возражаю, если мой ребенок  освоит 

программу образовательной услуги_________________________________________________ 
                                                                                           (наименование образовательной услуги)                                                                                  
не в полном объеме __________________________ 

                                                        (подпись) 

 В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», даю свое согласие на обработку с использованием средств 

автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих фамилию, 

имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты 

свидетельства о рождении ребенка, при условии, что их обработка осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации 
 

 

«____»___________________202___г.   /________________/ _____________________________ 
                                                                                             (подпись заявителя) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


