
Заведующему  

 МАДОУ «ДС №62 г. Челябинска» 

         Агольцовой Ю.А.  

                                               от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 

________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                    (адрес фактического проживания) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Заявление №________                                  

 

 

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка_____________________ 

Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

В группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «Правополушарное 

рисование», художественной направленности  

         

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием 

занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг  

 Ознакомлен(а) и согласен(а) _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 «____»______________ 20_____г.                      _______________/________________________ 
                           Дата                                                                                                            (подпись)     (Расшифровка подписи) 

 

Заведующему  

 МАДОУ «ДС №62 г. Челябинска» 

         Агольцовой Ю.А.  

                                               от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 

________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                    (адрес фактического проживания) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Заявление №________                                  

 

 

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка_____________________ 

Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

В группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «Правополушарное 

рисование», художественной направленности  

         

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием 

занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг  

 Ознакомлен(а) и согласен(а) _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 «____»______________ 20_____г.                      _______________/________________________ 
                           Дата                                                                                                            (подпись)     (Расшифровка подписи) 

 



 

Заведующему  

 МАДОУ «ДС № 62 г. Челябинска» 

         Агольцовой Ю.А.  

                                               от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 

_________________________________________ 
                                                                                                                                          (адрес фактического проживания) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Заявление №________                                  

 

 

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка_____________________ 

Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

В группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «Бисероплетение», 

художественной направленности  

         

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием 

занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг  

 Ознакомлен(а) и согласен (а) _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 «____»______________ 20_____г.                      _______________/________________________ 
                           Дата                                                                                                            (подпись)     (Расшифровка подписи) 

 

Заведующему  

 МАДОУ «ДС № 62 г. Челябинска» 

         Агольцовой Ю.А.  

                                               от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 

_________________________________________ 
                                                                                                                                          (адрес фактического проживания) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Заявление №________                                  

 

 

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка_____________________ 

Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

В группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «Бисероплетение», 

художественной направленности  

         

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием 

занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг  

 Ознакомлен(а) и согласен (а) _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 «____»______________ 20_____г.                      _______________/________________________ 
                           Дата                                                                                                            (подпись)     (Расшифровка подписи) 



Заведующему  

 МАДОУ «ДС №62 г. Челябинска» 

         Агольцовой Ю.А.  

                                               от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 

______________________________________ 
                                                                                                                                                                                   (адрес фактического проживания) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Заявление №________                                  

 

 

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка_____________________ 

Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

В группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «Вокал», художественной 

направленности  

         

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием 

занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг  

 Ознакомлен(а) и согласен (а) _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 «____»______________ 20_____г.                      _______________/________________________ 
                           Дата                                                                                                            (подпись)     (Расшифровка подписи) 

 

 

Заведующему  

 МАДОУ «ДС №62 г. Челябинска» 

         Агольцовой Ю.А.  

                                               от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 

______________________________________ 
                                                                                                                                                                                   (адрес фактического проживания) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Заявление №________                                  

 

 

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка_____________________ 

Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

В группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «Вокал», художественной 

направленности  

         

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием 

занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг  

 Ознакомлен(а) и согласен (а) _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 «____»______________ 20_____г.                      _______________/________________________ 
                           Дата                                                                                                            (подпись)     (Расшифровка подписи) 



 

Заведующему  

 МАДОУ «ДС №62 г. Челябинска» 

         Агольцовой Ю.А.  

                                               от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 

_________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       (адрес фактического проживания) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Заявление №________                                  

 

 

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка_____________________ 

Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

В группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «Песочная фантазия», 

художественной направленности  

         

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием 

занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг  

 Ознакомлен(а) и согласен (а) _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 «____»______________ 20_____г.                      _______________/________________________ 
                           Дата                                                                                                            (подпись)     (Расшифровка подписи) 

 

Заведующему  

 МАДОУ «ДС №62 г. Челябинска» 

         Агольцовой Ю.А.  

                                               от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 

_________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       (адрес фактического проживания) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Заявление №________                                  

 

 

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка_____________________ 

Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

В группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «Песочная фантазия», 

художественной направленности  

         

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием 

занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг  

 Ознакомлен(а) и согласен (а) _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 «____»______________ 20_____г.                      _______________/________________________ 
                           Дата                                                                                                            (подпись)     (Расшифровка подписи) 



 

Заведующему  

 МАДОУ «ДС №62 г. Челябинска» 

         Агольцовой Ю.А.  

                                               от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 

_________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       (адрес фактического проживания) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Заявление №________                                  

 

 

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка_____________________ 

Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

В группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «Фитнес», физкультурно-

спортивной направленности  

         

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием 

занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг  

 Ознакомлен(а) и согласен (а) _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 «____»______________ 20_____г.                      _______________/________________________ 
                           Дата                                                                                                            (подпись)     (Расшифровка подписи) 

 

Заведующему  

 МАДОУ «ДС №62 г. Челябинска» 

         Агольцовой Ю.А.  

                                               от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 

_________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       (адрес фактического проживания) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Заявление №________                                  

 

 

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка_____________________ 

Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

В группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «Фитнес», физкультурно-

спортивной направленности  

         

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием 

занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг  

 Ознакомлен(а) и согласен (а) _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 «____»______________ 20_____г.                      _______________/________________________ 
                           Дата                                                                                                            (подпись)     (Расшифровка подписи 



Заведующему  

 МАДОУ «ДС №62 г. Челябинска» 

         Агольцовой Ю.А.  

                                               от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 

_________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       (адрес фактического проживания) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Заявление №________                                  

 

 

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка_____________________ 

Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

В группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «Ритмика», 

физкультурно-спортивной направленности  

         

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием 

занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг  

 Ознакомлен(а) и согласен (а) _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 «____»______________ 20_____г.                      _______________/________________________ 
                           Дата                                                                                                            (подпись)     (Расшифровка подписи 

Заведующему  

 МАДОУ «ДС №62 г. Челябинска» 

         Агольцовой Ю.А.  

                                               от родителя (законного представителя) 

______________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                                  (ФИО) 

_________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       (адрес фактического проживания) 

                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

Заявление №________                                  

 

 

Прошу принять моего ребёнка, _______________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка_____________________ 

Проживающего по адресу ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

В группу по реализации дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы «Римика», физкультурно-

спортивной направленности  

         

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программой, с расписанием 

занятий и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление платных дополнительных 

образовательных услуг  

 Ознакомлен(а) и согласен (а) _________________ 

В соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152 выражаю свое согласие на 

обработку моих персональных данных и данных моего ребенка. 

 

 «____»______________ 20_____г.                      _______________/________________________ 
                           Дата                                                                                                            (подпись)     (Расшифровка подписи 

 


