
     № __________________________                                                        
номер и дата регистрации заявления 

                                                                           ЗАЯВЛЕНИЕ №                                                           

Прошу зачислить моего ребенка (ФИО ребенка) _______________________________ ________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

года рождения, уроженца __________________________________________________________________ 

реквизиты свидетельства о рождении ребёнка__________________________________________________ 

 адрес места жительства  ( места пребывания, места фактического проживания)   ребёнка 

_____________________________________________________________________________________________                               

                                                                  (индекс, город, улица, № дома) 

в МАДОУ д/с № 429.  

Сведения о родителях (законных представителях)  ребёнка. ФИО родителей (законных представителей) 

полностью, дата и место рождения: 

Мама_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющие личность мамы 

_________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон, адрес, электронной почты____________________________________________ 

Адрес  места жительства ___________________________________ 

______________________________________________________________________ ________________  

                                                                (индекс, город, улица, № дома) 

Папа________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющие личность папы 

_____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 Адрес места жительства _______________________________________________________________ 

                                                          (индекс, город, улица, № дома) 

Образование осуществляется  на____________________ государственном языке   Язык образования 

соответствует  Основной образовательной программе и определён локальным актом Учреждения. 

К заявлению прилагаю:  

копию свидетельства о рождении ребенка;  путевка – направление от «___»_______20___г.; №____ 

 медицинское заключение; свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории; снилс ( ребёнка) 

/____________________/_____________________________ «____»____________20____г.  

                   подпись                               расшифровка 

 С уставом МАДОУ д/с № 429, лицензией  на осуществление образовательной  деятельности, основной 

образовательной программой дошкольного образования МАДОУ д/с № 429,  и другими нормативно- 

правовыми и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности родителей ( законных представителей) 

ознакомлен(а)_______________________________ 

Даю согласие на  обработку учреждением (МАДОУ д/с  № 429)  моих  и  моего ребёнка  персональных 

данных. Подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.  Настоящее 

согласие  предоставляется на  осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, 

которые нужны для функционирования ДОУ, включая без ограничения сбор, систематизацию, накопление, 

хранение,  уточнение( обновления, изменения), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение,  

а так же осуществление любых иных действий с учётом Федерального законодательства. С положениями 

Федерального закона от 27 июля 2006года№152-ФЗ « О персональных данных» Ознакомлен(а)____________ 

Данное «Согласие» действует бессрочно. 

«_____ «_______20____    /__________/____________________________ 

                дата                                  подпись, расшифровка                               

Расписку в получении документов получил(а): __________________/____________________/ 

«____»____________20____г. 

________________________________________________________________________ 


