
  

Принять  с  ___________                     Заведующему МАДОУ             

Заведующий  ДОУ                                        «Центр развития ребенка -                                                                                                                                                          

О.Ю. Масленникова  ________                      детский сад № 7 «Ярославна»  

                      О.Ю.Масленниковой 

                                                                          от________________________________ 

                                  (Ф.И.О. Заказчика полностью, степень родства) 

   ___________________________________ 

____________________________________ 

(адрес регистрации: индекс, город, улица, 

дом, квартира, телефон- рабочий, 

домашний, сотовый, e-mail) 

________________________________ 

Адрес фактического 

проживания_________________________ 

                                                           (индекс, город, улица, дом, квартира) 

__________________________________ 
                                                                             

Заявление 

Прошу принять  моего ребѐнка в группу присмотра и ухода с 10,5-ти часовым 

режимом пребывания __________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью,  дата рождения, адрес, телефон (при наличии), 

_____________________________________________________________________ 

реквизиты Свидетельства о рождении ребенка)_______________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

с _______________________            по _____________________________._____                    

           Потребности  ребенка в создании специальных условий (при 

необходимости)______________________________________________________ 

                      Обязуюсь своевременно сообщать о смене адреса и телефона. 

С Уставом, Лицензией на осуществление дополнительной деятельности по 

присмотру и уходу за ребенком, правилами внутреннего распорядка воспитанников, 

порядком и условиями оплаты дополнительных услуг, с другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление присмотра и ухода, с правами и 

обязанностями воспитанников и родителей (законных представителей) ознакомлен 

(а) и согласен (а).  

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в соответствии с требованиями  ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ 

«О персональных данных». 

Оплату из расчета в сумме 6000,00  рублей за 1 месяц согласно Договору 

гарантирую. 

 

_________________                                     _________________________ 

Подпись  Заказчика                                                            Ф.И.О. Заказчика 
 

«____»____________ 20___ г.                      
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Адрес фактического 

проживания_________________________ 

                                                           (индекс, город, улица, дом, квартира) 

__________________________________ 
                                                                             

Заявление 
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           Потребности  ребенка в создании специальных условий (при 

необходимости)______________________________________________________ 

                      Обязуюсь своевременно сообщать о смене адреса и телефона. 

С Уставом, Лицензией на осуществление дополнительной деятельности по 

присмотру и уходу за ребенком, правилами внутреннего распорядка воспитанников, 

порядком и условиями оплаты дополнительных услуг, с другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление присмотра и ухода, с правами и 

обязанностями воспитанников и родителей (законных представителей) ознакомлен 
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Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в соответствии с требованиями  ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ 

«О персональных данных». 

Оплату из расчета в сумме 6000,00  рублей за 1 месяц согласно Договору 
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«____»____________ 20___ г.    


