
Заведующему  

МБДОУ «Детский сад № 15 

«Ёлочка» 

Т.Е. Егошиной  

                                              ________________________________________________ 
                                                                                                                      (ФИО родителя (законного представителя) полностью) 

_______________________________ 
                                                    (проживающего по адресу) 

_______________________________ 
                                                                                    (контактный телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка 
_____________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество) 

дата рождения _________________________________,  
номер СНИЛС ребенка__________________________, 
посещающего группу____________________________, 
на посещение платной образовательной услуги: 
____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
с «______» ________________2025 года. 
 

«___» _____________2025 г.____________/____________ 
                                                                                                  (дата)                                           ( подпись/расшифровка) 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с Правилами оказания платных 

образовательных услуг; приказом от 03.09.2025 г № 3  «Об организации платных образовательных услуг, назначении 

ответственных лиц в 2025-2026 учебном году», иными локальными нормативными актами и документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихся ознакомлен(а) 

 
«___» _____________2025 г.____________/____________ 

                                                                                                  (дата)                                           ( подпись/расшифровка) 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством РФ 

«___» _____________2025 г.____________/____________ 
                                                                                                  (дата)                                           ( подпись/расшифровка) 

 

*Для родителей воспитанников старше 5 лет 

Настоящим подтверждаю, что я ознакомлен(а) с Правилами персонифицированного учета детей, 

осваивающих дополнительные общеобразовательные программы 

 Даю информированное согласие на включение сведений о моем ребенке в региональный навигатор 

в соответствии с Правилами персонифицированного учета детей, осваивающих дополнительные 

общеобразовательные программы. 

«___» _____________2025 г.____________/____________ 
                                                                                                  (дата)                                           ( подпись/расшифровка) 

 

Для отметок учреждения, принявшего заявление 

Заявление принял старший воспитатель 

«___» _____________2025 г.____________/Ю.Ю. Роздяловская/ 
                                                                                                  (дата)                                 ( подпись/расшифровка)   
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