
Per. № Заведующей МДОУ детский сад № 11 
Скриповой О.А.
о т _________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

Заявление
о приеме ребенка на обучение по дополнительным образовательным 

программам дошкольного образования

Прошу Вас принять моего ребенка

(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)

(дата рождения, место рождения)

(адрес места жительства)

в МДОУ детский сад № 11 на обучение по дополнительной образовательной
программе дошкольного образования.

Сведения о родителях:
Мать

(ФИО полностью)

Контактный телефон:
Отец

(ФИО полностью)

Контактный телефон:
Адрес места жительства:

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
с программой дополнительного образования и другими документами, 
регламентирующими работу организации и осуществление образовательной 
деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен (а)

«___» ___________20___ г.
Подпись_________________

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка из 
представленных документов.

«___» ___________20___ г.
Подпись_________________

Дата «___» 20 г. Подпись


