
Заведующей МДОУ «Детский сад №125 

комбинированного вида» 

Мухиной Ирине Николаевне 

от_________________________________ 

___________________________________ 

проживающего по адресу_____________ 

___________________________________ 

контактный телефон__________________ 

                                                        

                                                                              

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________, ________ года рождения, 

возрастная группа №______________________ на обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе (ДООП) 

«________________________________________________________________» на платной основе, 

_____ руб.  за одно занятие, с оплатой за фактически посещенные занятия. 

 
С Уставом МДОУ «Детский сад №125 комбинированного вида»», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а). 
 

«___»___________ 20__г.                                                                          ________________/____________________/ 
                                                                                                                                                                                                 (подпись)                                              (фамилия, инициалы) 

 
 

В соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ от 27.07.06 № 152 «О персональных данных» даю    свое согласие на обработку своих  

персональных данных и членов своей семьи. 

 

   «___»  ___________   202   г.                                                                Подпись_______________ 

___________________________________________________________________________________ 

                                                
Заведующей МДОУ «Детский сад №125 

комбинированного вида» 
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___________________________________ 

проживающего по адресу_____________ 

___________________________________ 

контактный телефон__________________ 

                                                        

                                                                              

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________, ________ года рождения, 

возрастная группа №______________________ на обучение по дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программе (ДООП) 

«________________________________________________________________» на платной основе, 

_____ руб.  за одно занятие, с оплатой за фактически посещенные занятия. 

 
С Уставом МДОУ «Детский сад №125 комбинированного вида»», лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
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«___»___________ 20__г.                                                                          ________________/____________________/ 
                                                                                                                                                                                                 (подпись)                                              (фамилия, инициалы) 

 

 

В соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ от 27.07.06 № 152 «О персональных данных» даю    свое согласие на обработку своих  
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