
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка
(фамилия, имя, отчество полностью)

20_ года  рождения,  посещающего  группу  ____________________
платного дополнительного образования в  2022 учебном году 

- Социально-гуманитарной  направленности «____________________________», для детей  от  ____ до
____ лет.

Мне  (заказчику)  предоставлена  полная  и  достоверная  информация  об  исполнителе  и  о  платной
образовательной услуге, которую мы выбрали

(подпись заявителя)

В соответствии с частью статьи 6 Федерального закона от 27 07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных
данных» даю согласие на обработку собственных персональных данных и персональных данных ребёнка: для
сбора,  систематизации,  накопления,  хранения,  уточнения  (обновление,  изменение),  использования,
распространения, в том числе, передачу._____________________________________________________________

(подпись заявителя)

С  Уставом  Исполнителя;  лицензией  на  осуществление  образовательной  деятельности  Исполнителя,
Положением  о  порядке  предоставления  платных  образовательных  услуг;  организацией  учебно-
воспитательного  процесса,  годовым  календарным  учебным  графиком,  рабочей  программой,  расписанием
непосредственно образовательной деятельности по платным образовательным услугам, расчётом стоимости
платной образовательной услуги в месяц ознакомлен.

________________________________________________
(подпись заявителя)

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включая
через  информационно-телекоммуникационную  сеть  «Интернет»,  федеральную  государственную
информационную систему «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)».

(подпись заявителя)

«______» ______________________ 20___ г.                                       _______________________________
(подпись заявителя) 

Дата и подпись должностного лица, принявшего и зарегистрировавшего документы:

«______» ______________________ 20___ г.                                     

Заведующему МБДОУ детский сад № 1 
ст. Старощербиновская 
 ________________________________________
    (ФИО родителя, законного представителя)

________________________________________
                       (адрес проживания)

_________________________________________

Тел. ____________________________________


