
                                                               Заведующему МБДОУ № 132 

          Моисеевой Е.А.  

                                                                                            ______________________________________ 

______________________________________ 

    Ф.И.О.родителя (законного представителя) 

 

Адрес регистрации: 

                                                                                             ______________________________________  

          _____________________________________ _ 

                                                                                             Место фактического проживания: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

                                                                                              Паспортные данные: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________ 

__________________________________________________________, воспитанника группы №____ 

(ФИО ребенка полностью, дата рождения) 

в группу платных образовательных услуг  по программе  «Английский для малышей» с «____» 

_________ 202__г. 

 

 

 

С Правилами оказания платных образовательных услуг в МБДОУ № 132 ознакомлен(а). 

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и 

данных моего ребенка на весь период оказания данной услуги. 

 

 

 

 

 

 

____________                                                 ___________________________ 
 (дата) (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ № 132 

          Моисеевой Е.А.  

                                                                                            ______________________________________ 

______________________________________ 

    Ф.И.О.родителя (законного представителя) 

 

Адрес регистрации: 

                                                                                             ______________________________________  

          _____________________________________ _ 

                                                                                             Место фактического проживания: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

                                                                                              Паспортные данные: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________ 

__________________________________________________________, воспитанника группы №____ 

(ФИО ребенка полностью, дата рождения) 

в группу платных образовательных услуг  по программе  «Психоэмоциональное развитие» с 

«____» _________ 202__г. 

 

 

 

С Правилами оказания платных образовательных услуг в МБДОУ № 132 ознакомлен(а). 

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и 

данных моего ребенка на весь период оказания данной услуги. 

 

 

 

 

 

 

____________                                                 ___________________________ 
 (дата) (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ № 132 

          Моисеевой Е.А.  

                                                                                            ______________________________________ 

______________________________________ 

    Ф.И.О.родителя (законного представителя) 

 

Адрес регистрации: 

                                                                                             ______________________________________  

          _____________________________________ _ 

                                                                                             Место фактического проживания: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

                                                                                              Паспортные данные: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________ 

__________________________________________________________, воспитанника группы №____ 

(ФИО ребенка полностью, дата рождения) 

в группу платных образовательных услуг  по программе  «Ритмическая мозаика» с «____» 

_________ 202__г. 

 

 

 

С Правилами оказания платных образовательных услуг в МБДОУ № 132 ознакомлен(а). 

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и 

данных моего ребенка на весь период оказания данной услуги. 

 

 

 

 

 

 

____________                                                 ___________________________ 
 (дата) (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ № 132 

          Моисеевой Е.А.  

                                                                                            ______________________________________ 

______________________________________ 

    Ф.И.О.родителя (законного представителя) 

 

Адрес регистрации: 

                                                                                             ______________________________________  

          _____________________________________ _ 

                                                                                             Место фактического проживания: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

                                                                                              Паспортные данные: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________ 

__________________________________________________________, воспитанника группы №____ 

(ФИО ребенка полностью, дата рождения) 

в группу платных образовательных услуг  по программе  «Предшкольная пора» с «____» 

_________ 202__г. 

 

 

 

С Правилами оказания платных образовательных услуг в МБДОУ № 132 ознакомлен(а). 

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и 

данных моего ребенка на весь период оказания данной услуги. 

 

 

 

 

 

 

____________                                                 ___________________________ 
 (дата) (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ № 132 

          Моисеевой Е.А.  

                                                                                            ______________________________________ 

______________________________________ 

    Ф.И.О.родителя (законного представителя) 

 

Адрес регистрации: 

                                                                                             ______________________________________  

          _____________________________________ _ 

                                                                                             Место фактического проживания: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

                                                                                              Паспортные данные: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________ 

__________________________________________________________, воспитанника группы №____ 

(ФИО ребенка полностью, дата рождения) 

в группу платных образовательных услуг  по программе  «Спортивно-оздоровительные занятия 

с детьми» с «____» _________ 202__г. 

 

 

 

С Правилами оказания платных образовательных услуг в МБДОУ № 132 ознакомлен(а). 

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и 

данных моего ребенка на весь период оказания данной услуги. 

 

 

 

 

 

 

____________                                                 ___________________________ 
 (дата) (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ № 132 

          Моисеевой Е.А.  

                                                                                            ______________________________________ 

______________________________________ 

    Ф.И.О.родителя (законного представителя) 

 

Адрес регистрации: 

                                                                                             ______________________________________  

          _____________________________________ _ 

                                                                                             Место фактического проживания: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

                                                                                              Паспортные данные: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________ 

__________________________________________________________, воспитанника группы №____ 

(ФИО ребенка полностью, дата рождения) 

в группу платных образовательных услуг  по программе  «Шахматы для дошкольников» с 

«____» _________ 202__г. 

 

 

 

С Правилами оказания платных образовательных услуг в МБДОУ № 132 ознакомлен(а). 

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и 

данных моего ребенка на весь период оказания данной услуги. 

 

 

 

 

 

 

____________                                                 ___________________________ 
 (дата) (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ № 132 

          Моисеевой Е.А.  

                                                                                            ______________________________________ 

______________________________________ 

    Ф.И.О.родителя (законного представителя) 

 

Адрес регистрации: 

                                                                                             ______________________________________  

          _____________________________________ _ 

                                                                                             Место фактического проживания: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

                                                                                              Паспортные данные: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________ 

__________________________________________________________, воспитанника группы №____ 

(ФИО ребенка полностью, дата рождения) 

в группу платных образовательных услуг  по программе  «Лего-конструирование» с «____» 

_________ 202__г. 

 

 

 

С Правилами оказания платных образовательных услуг в МБДОУ № 132 ознакомлен(а). 

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и 

данных моего ребенка на весь период оказания данной услуги. 

 

 

 

 

 

 

____________                                                 ___________________________ 
 (дата) (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ № 132 

          Моисеевой Е.А.  

                                                                                            ______________________________________ 

______________________________________ 

    Ф.И.О.родителя (законного представителя) 

 

Адрес регистрации: 

                                                                                             ______________________________________  

          _____________________________________ _ 

                                                                                             Место фактического проживания: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

                                                                                              Паспортные данные: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________ 

__________________________________________________________, воспитанника группы №____ 

(ФИО ребенка полностью, дата рождения) 

в группу платных образовательных услуг  по программе  «Театральная студия» с «____» 

_________ 202__г. 

 

 

 

С Правилами оказания платных образовательных услуг в МБДОУ № 132 ознакомлен(а). 

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и 

данных моего ребенка на весь период оказания данной услуги. 

 

 

 

 

 

 

____________                                                 ___________________________ 
 (дата) (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ № 132 

          Моисеевой Е.А.  

                                                                                            ______________________________________ 

______________________________________ 

    Ф.И.О.родителя (законного представителя) 

 

Адрес регистрации: 

                                                                                             ______________________________________  

          _____________________________________ _ 

                                                                                             Место фактического проживания: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

                                                                                              Паспортные данные: 

                                                                                             ______________________________________  

          ______________________________________ 

 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________________________ 

__________________________________________________________, воспитанника группы №____ 

(ФИО ребенка полностью, дата рождения) 

в группу платных образовательных услуг  по программе  «Логика для малышей» с «____» 

_________ 202__г. 

 

 

 

С Правилами оказания платных образовательных услуг в МБДОУ № 132 ознакомлен(а). 

В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и 

данных моего ребенка на весь период оказания данной услуги. 

 

 

 

 

 

 

____________                                                 ___________________________ 
 (дата) (подпись) 

 

 

 


