
«___» ________ 20___ г. 
Директору МАДОУ д/с № 7 
Т.С. Лебедевой 
от ____________________________ 
                 Ф.И.О. заявителя 

______________________________ 
проживающего(ей) по адресу: 
______________________________ 
______________________________ 
         место жительства гражданина  

контактный телефон 
______________________________ 

                                                                                                                                                                                                     
Заявление     

 
 
 Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________________ 

__________________________________________________, «____» ________ 20_____ г.р. 
(фамилия, имя, отчество  ребенка) 

 

на платную образовательную услугу ____________________________________________ 

с «___» ____________ 20___ г.   на базе МАДОУ д/с № 7 в здании по адресу по адресу ул. 

_______________________________. 

 
 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, положением об 
оказании платных образовательных услуг ознакомлен(а) ________________________,  

                                 подпись 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в 
соответствии с ФЗ № 152 «О персональных данных». 
 
 
 
 

«___»____________20___года                            ___________ /___________________/ 
                   подпись             Ф.И.О. 

 

 

 

 

Входящий № __________ 

«____» _________ 201___ г. 


