
 
Заведующему  МАДОУ «ЦРР –  

детский сад № 5 «Академия детства» 

Т.В. Красникова 

от_____________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Адрес (по прописке)______________ 

_______________________________ 

Фактическое проживание__________ 

_______________________________ 

Телефон: _______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка  

______________________________________________, дата рождения__________________ 

группа №_______________________________________ в  группу продленного дня 

«______________________________________________________»  на платной основе за 

рамками обязательного учебного плана. 

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. 

С разъяснениями по оказанию платных дополнительных услуг дошкольной 

образовательной организацией по присмотру и уходу за детьми в группах продленного дня 

ознакомлен(а) и согласен (согласна). 

Обязуюсь своевременно сообщать о смене адреса и телефона. 

С Уставом, сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 

на осуществление образовательной деятельности, перечнем дополнительных 

образовательных программ, Положением о психолого-педагогическом консилиуме (ППк) 

МАДОУ, правилами внутреннего распорядка, порядком и условиями оплаты услуг 

МАДОУ, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен (-а). 

Дата «____»_________20__ г. _________________________    

__________________________   
                                  Подпись родителя (законного представителя)                Расшифровка подписи 

 

Заявлению присвоен регистрационный номер _______________,  о чем сделана 

соответствующая запись «___» ___________ 20 ___ г. в Журнале приема заявлений о 

приеме в МАДОУ. 

 

Должность, подпись лица, принявшего заявление, расшифровка подписи: 

_____________________________________________________________________________ 

 

 


