
                        ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ                                   

                                                                                      

                                                                                             Заведующему МБДОУ г.Керчи          
                                                                                            «Детский сад №47 «Барвинок»   

                                                                                              О.В. Овчаренко                                  

                                                                                        от ___________________________ 

                                                                                                       (ФИО родителя) 

                                                       

                                                                                проживающего по адресу: 

     

                                                                                       ________________________________ 

                                                                                     _______________________________ 

Тел.___________________________ 

  
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребёнка  

_____________________________________________________________________________ 

                                                                 (ФИО ребёнка) 

_____________________________________________________________________________ 

(дата рождения) 

 Воспитанника ______________________________________________________________ 

(группа) 

 

В платный кружок                           _____________________________________________ 

 

 

С                                       по____________________________________________________ 

 

Язык обучения для ребёнка выбираю:___________________________________________  

 

Форма обучения:_____________________________________________________________ 

 

С Положением о порядке оказания платных образовательных услуг, расписанием занятий 

ознакомлена(а),с порядком оплаты согласен(согласна)  

 

 

 

 

 

«____»______________20___ Г.                                 _________________________ 

                                                                                     (подпись) (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Подтверждаю согласие на обработку, использование и хранение моих персональных 

данных и данных о ребенке, содержащихся в настоящем заявлении, и документах, 

прилагаемых к нему, на период нахождения ребенка в дошкольном образовательном 

учреждении, без права передачи третьим лицам (Федеральный закон от 27.07.2006 № 

152-ФЗ «О персональных данных»). 

  

«_____»____________20____                ______________ _____________________ 

            (Дата)                                               (Подпись)     (расшифровка подписи) 

  

  

 

 

 

Отметка о принятии заявления: 

Регистрационный номер № _____от   «_____»_________20___г. 
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