
Заведующему  
 (наименование учреждения) 

 
(фамилия, имя, отчество заведующего) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  
 родителя  (законного представителя) 

Паспортные данные:   

 

 

Проживающего по адресу: 

 

Контактный телефон  

e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка   

  
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

посещающего группу №    1         на проведение платных образовательных услуг: 
  

1.________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________ 

с__________________202    года по______________________202    года. 

  

 

 

 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте 

образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а): 

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на проведение платных образовательных услуг во время самостоятельной 

деятельности и возвращения с прогулки. 

_________________________________                          _____________________________ 
                    (подпись)                                                                                                                    (ФИО) 

«_____» ______________202__год                                 ____________________________ 

                                                                                                                        (подпись)   
 



Заведующему  
 (наименование учреждения) 

 
(фамилия, имя, отчество заведующего) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  
 родителя  (законного представителя) 

Паспортные данные:   

 

 

Проживающего по адресу: 

 

Контактный телефон  

e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка   

  
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

посещающего группу №    2         на проведение платных образовательных услуг: 
  

1.________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________ 

с__________________202    года по__________________202    года. 

  

 

 

 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте 

образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а): 

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на проведение платных образовательных услуг во время самостоятельной 

деятельности и возвращения с прогулки. 

_________________________________                          _____________________________ 
                    (подпись)                                                                                                                    (ФИО) 

«_____» ______________202__год                                 ____________________________ 
 (подпись) 

 



Заведующему  
 (наименование учреждения) 

 
(фамилия, имя, отчество заведующего) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  
 родителя  (законного представителя) 

Паспортные данные:   

 

 

Проживающего по адресу: 

 

Контактный телефон  

e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка   

  
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

посещающего группу №    3         на проведение платных образовательных услуг: 
  

1.________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________ 

с__________________202    года по__________________202    года. 

  

 

 

 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте 

образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а): 

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на проведение платных образовательных услуг во время игровой 

деятельности и возвращения с прогулки. 

_________________________________                          _____________________________ 
                    (подпись)                                                                                                                    (ФИО) 

«_____» ______________202__год                                 ____________________________ 
 (подпись) 

 



Заведующему  
 (наименование учреждения) 

 
(фамилия, имя, отчество заведую000 

0щего) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  
 родителя  (законного представителя) 

Паспортные данные:   

 

 

Проживающего по адресу: 

 

Контактный телефон  

e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка   

  
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

посещающего группу №    4         на проведение платных образовательных услуг: 
  

1.________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________ 

с__________________202    года по______________________202    года. 

  

 

 

 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте 

образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а): 

   
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

   
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на проведение платных образовательных услуг во время самостоятельной 

деятельности и возвращения с прогулки. 

_________________________________                          _____________________________ 
                    (подпись)                                                                                                                    (ФИО) 

«_____» ______________202__год                                 ____________________________ 
 (подпись) 



Заведующему  
 (наименование учреждения) 

 
(фамилия, имя, отчество заведующего) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  
 родителя  (законного представителя) 

Паспортные данные:   

 

 

Проживающего по адресу: 

 

Контактный телефон  

e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка   

  
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

посещающего группу №   5           на проведение платных образовательных услуг: 
  

1.________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________ 

с__________________202    года по______________________202    года. 

  

 

 

 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте 

образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а): 

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на проведение платных образовательных услуг во время самостоятельной 

и игровой деятельности. 

_________________________________                          _____________________________ 
                    (подпись)                                                                                                                    (ФИО) 

«_____» ______________202__год                                 ____________________________ 
 (подпись) 

 



Заведующему  
 (наименование учреждения) 

 
(фамилия, имя, отчество заведующего) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  
 родителя  (законного представителя) 

Паспортные данные:   

 

 

Проживающего по адресу: 

 

Контактный телефон  

e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка   

  
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

посещающего группу №  6           на проведение платных образовательных услуг: 
  

1.________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________ 

с__________________202    года по______________________202    года. 

  

 

 

 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте 

образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а): 

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на проведение платных образовательных услуг во время самостоятельной 

и игровой деятельности. 

_________________________________                          _____________________________ 
                    (подпись)                                                                                                                    (ФИО) 

«_____» ______________202__год                                 ____________________________ 
 (подпись) 

 



Заведующему  
 (наименование учреждения) 

 
(фамилия, имя, отчество заведующего) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  
 родителя  (законного представителя) 

Паспортные данные:   

 

 

Проживающего по адресу: 

 

Контактный телефон  

e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка   

  
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

посещающего группу №  7           на проведение платных образовательных услуг: 
  

1.________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________ 

с__________________202   года по______________________202   года. 

  

 

 

 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте 

образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а): 

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на проведение платных образовательных услуг во время самостоятельной 

и игровой деятельности. 

_________________________________                          _____________________________ 
                    (подпись)                                                                                                                    (ФИО) 

«_____» ______________202__год                                 ____________________________ 
 (подпись) 

 



Заведующему  
 (наименование учреждения) 

 
(фамилия, имя, отчество заведующего) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  
 родителя  (законного представителя) 

Паспортные данные:   

 

 

Проживающего по адресу: 

 

Контактный телефон  

e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка   

  
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

посещающего группу №  8           на проведение платных образовательных услуг: 
  

1.________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________ 

с__________________202    года по______________________202    года. 

  

 

 

 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте 

образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а): 

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на проведение платных образовательных услуг во время самостоятельной 

и игровой деятельности. 

_________________________________                          _____________________________ 
                    (подпись)                                                                                                                    (ФИО) 

«_____» ______________202__год                                 ____________________________ 
 (подпись) 

 



Заведующему  
 (наименование учреждения) 

 
(фамилия, имя, отчество заведующего) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  
 родителя  (законного представителя) 

Паспортные данные:   

 

 

Проживающего по адресу: 

 

Контактный телефон  

e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка   

  
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

посещающего группу №  9           на проведение платных образовательных услуг: 
  

1.________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________ 

с__________________202    года по______________________202    года. 

  

 

 

 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте 

образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а): 

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на проведение платных образовательных услуг во время самостоятельной  

деятельности. 

_________________________________                          _____________________________ 
                    (подпись)                                                                                                                    (ФИО) 

«_____» ______________202__год                                 ____________________________ 
 (подпись) 

 



Заведующему  
 (наименование учреждения) 

 
(фамилия, имя, отчество заведующего) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  
 родителя  (законного представителя) 

Паспортные данные:   

 

 

Проживающего по адресу: 

 

Контактный телефон  

e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка   

  
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

посещающего группу №  10           на проведение платных образовательных услуг: 
  

1.________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________ 

с__________________202     года по______________________202    года. 

  

 

 

 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте 

образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а): 

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на проведение платных образовательных услуг во время самостоятельной 

деятельности. 

_________________________________                          _____________________________ 
                    (подпись)                                                                                                                    (ФИО) 

«_____» ______________202__год                                 ____________________________ 
 (подпись) 

 



Заведующему  
 (наименование учреждения) 

 
(фамилия, имя, отчество заведующего) 

Фамилия  

Имя  

Отчество  
 родителя  (законного представителя) 

Паспортные данные:   

 

 

Проживающего по адресу: 

 

Контактный телефон  

e-mail  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка   

  
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

посещающего группу №  11           на проведение платных образовательных услуг: 
  

1.________________________________________________________________________________

2.________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

4.________________________________________________________________________________ 

5.________________________________________________________________________________ 

с__________________202     года по______________________202    года. 

  

 

 

 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

локальными актами по вопросам организации платных услуг, размещенными на сайте 

образовательного учреждения, с образовательными программами ознакомлен (а): 

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации:  

 
 

 
(подпись) (ФИО) 

Согласен (а) на проведение платных образовательных услуг во время самостоятельной 

деятельности. 

_________________________________                          _____________________________ 
                    (подпись)                                                                                                                    (ФИО) 

«_____» ______________202__год                                 ____________________________ 
 (подпись) 

 


