
Заведующему  

МАДОУ «Детский сад № 213 

комбинированного вида» 

Советского района г. Казани 

Ильиной Е.В. 

От _______________________ 

Тел. ______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка  
 

_____________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. полностью) 

 

воспитанника группы № ________ в группу на оказание дополнительной платной 

услуги (название кружка) ________________________________________________ 

с 01.10.2021г. по 31.05.2022г. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами дошкольного образования и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников 

ознакомлен(а) 

__________________ 

         (подпись) 

 

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в объеме, указанном в 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 образовательным 

программам дошкольного образования.  

__________________ 

         (подпись) 

 

С прейскурантом цен ознакомлен(а) ______________________________________ 

 

Дата ___________________                                    Подпись ____________________ 


