
 

                                                                                           

 
Заведующему МБДОУ детский сад № 17 

«Ромашка» 

Крышмарь Екатерине Сергеевне 

от ____________________________________ 

проживающего(ей) по адресу:________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

контактный телефон: ___________________ 

 

 

 

 
                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить моего сына (дочь) ______________________________________________________ 

                                                           (Ф.И.О. ребёнка) 

«____»___________ 20____года рождения, обучающегося (щуюся) группы № _____ МБДОУ детского сада 

№ 17 «Ромашка», на обучение по дополнительной общеобразовательной программе социально-

гуманитарной  направленности в кружок «Английский язык для детей», с оплатой стоимости обучения в 

соответствии с договором об образовании по дополнительным общеобразовательным программам № 

______ от ___________20____ года. 

 

«___»____________ 20____года                                             ______________/ _____________________ 
                                                                                                                      подпись                расшифровка подписи           

                                                                                                                                                           

Настоящим даю согласие МБДОУ детскому саду № 17 «Ромашка», зарегистрированному по адресу: 

Ставропольский край, г. Ессентуки, ул. К. Маркса, 2, ОГРН 1022601223787, ИНН 2626026217, на 

обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

____________________________________________________________________, в объеме, указанном в  
                                                                    (Ф.И.О. ребёнка) 

заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона 

от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов 

сферы образования на срок действия договора об образовании по дополнительным общеобразовательным 

программам. 

«___»____________ 20____года                                             ______________/ _____________________ 
                                                                                                                      подпись                расшифровка подписи           
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