
Заведующему МБДОУ «ДС № 472 г. Челябинска» 

Кедровских Оксане Сергеевне 
 

(указать полностью Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя) 

 
(адрес фактического проживания с указанием индекса) 

Контактный телефон  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №   

Прошу принять моего ребёнка   
(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

дата рождения ребенка  , 
проживающего по адресу  

(адрес фактического проживания с указанием индекса) 

в группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 

программы физкультурно-спортивной направленности «Шашки» 

с « »  20 г. 

Язык образования  Родной язык  

 

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление дополнительных образовательных услуг, права и обязанности 

воспитанника ознакомлен(а) 

«    »  20  г.  /   
(подпись) (Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя) 

 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. 

№ 152 – ФЗ (ч.1 ст.6), выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) использование, 

распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных 

данных и данных моего ребенка. Настоящее согласие сохраняет силу до расторжения 

договора об оказания платных образовательных услуг. 

«    »  20  г.  /   
(подпись) (Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя) 

 

Согласен(а) на использование фото- и видео материалов с изображением ребенка 

на сайте, социальной сети «В Контакте» (Сообщество МБДОУ «ДС № 472 г. 

Челябинска»), информационных стендах и конкурсных материалах МБДОУ «ДС № 472 г. 

Челябинска» 

«    »  20  г.  /   
(подпись) (Ф.И.О. (при наличии) родителя (законного представителя) 

 

 
 

 

Приказ о зачислении ребенка №  от «   »  20   г. 


