
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

№________________                                Заведующему МАДОУ  «ДС № 48 г. Челябинска» 

     (регистрационный номер)                                                    О.А. Бура 

 от _________________________________________ 

                               ___________________________________________ 
                                                                                             (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу Вас принять на обучение моего ребенка ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

и представить платную образовательную услугу по реализации дополнительной 

общеобразовательной общеразвивающей программы _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(указать направленность и  название программы) 

 

Дата рождения ребенка_________________________________________________________ 

Место жительства ребенка______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Отец: 

ФИО________________________________ 

_____________________________________ 

Адрес места жительства________________ 

_____________________________________ 

Контактный телефон:__________________ 

_______________________________________ 

Мать: 

ФИО________________________________ 

_____________________________________ 

Адрес места жительства________________ 

_____________________________________ 

Контактный телефон:__________________ 

____________________________________ 

                                                        

                               

С Уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами, реализуемыми Учреждением, и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

 

Выражаю свое согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение 

(передача) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных 

моего ребенка. Настоящее согласие действует до прекращения образовательных 

отношений. 

 

«______»_______________20____г.                    _____________/______________________ 
                                       подпись расшифровка 

Согласен(а) на использование фото и видео материалов с изображением моего ребенка 

«______»_______________20____г.                    _____________/______________________ 
                                       подпись расшифровка 


