
                                     
                                                                                     Заведующей 

                                                                                     МБДОУ № 3 «Тамчыкай» 

                                                                                      А.А.Муллахметовой 

                                                                         ______________________________ 
                Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

______________________________ 
 

заявление 

Прошу принять  моего ребенка 

__________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. ребенка полностью) 

посещающего(ую) группу ______________________________________________ 
(наименование группы) 

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе кружка 
_______________________________   с «________»  __________________ 2021года. 

 

Наименование документа Подпись           Дата  

Устав детского сада   

Лицензия на право ведения образовательной деятельности   

Положение об оказании платных образовательных услуг   

Дополнительная образовательная программа кружка 

«Ментальная арифметика» 

  

 

Данные о ребенке: 

Дата и место рождения: ________________________________________________________________ 

Адрес проживания: ___________________________________________________________________ 

 

Мать (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________ 

Адрес по прописке ребенка: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Место работы: _______________________________________________________________________ 

Должность: _____________________ Телефон рабочий, сотовый: ____________________________ 

 

Отец (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________ 

Адрес по прописке ребенка: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Место работы: _______________________________________________________________________ 

Должность: _____________________ Телефон рабочий, сотовый: ____________________________ 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечных): 

____________________________________________________________________________________ 

 

 «___»_______________20___г.      

Подпись _____________  /__________________________________/ 
                                                                                        (расшифровка подписи) 

 

 

 

 


