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Заведующему МБДОУ  «Детский сад № 27 «Росинка» 

Красавиной Ольги Анатольевне   

от_____________________________________________ 

____________________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя) 

воспитанника) 

Заявление 

 

 Прошу принять моего ребёнка _______________________________________________________________, 

__________________________________________________________________________________________

_(Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

Дата рождения _____________________________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

в МБДОУ «Детский сад  № 27 «Росинка » в группу № ________ «_________________________________»  

с __________________________________________ (желаемая дата приема на обучение) 

Направленность дошкольной группы (нужное подчеркнуть): общеразвивающей, компенсирующей, 

комбинированной, оздоровительной направленности. 

Режим пребывания (нужное подчеркнуть): кратковременного пребывания (до 5 часов в день); 

сокращенного дня (8-10-часового пребывания); полного дня (10,5- 12-часового пребывания), продленного 

дня (13-14-часового пребывания);  круглосуточного пребывания 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________________ языке как родном языке 

по: 

- образовательной программе дошкольного образования; 

- адаптированной образовательной программе дошкольного образования; 

- создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида  (при наличии). 

Сведения о  родителях (законных представителей) ребенка: 

Мать_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии)  

Реквизиты документа, удостоверяющего личность __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Отец_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии)  

Реквизиты документа, удостоверяющего личность __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Законный представитель________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии)  

Реквизиты документа, удостоверяющего личность __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________________ 

_____________________________________________________________________________________ 



 

 

С уставом МБДОУ «Детский сад № 27  «Росинка», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  

ознакомлен (а): 
_________________________/_____________________________________________________ /____________ 20___ г.                    
                             (подпись)                                (расшифровка подписи)  
__________________________/____________________________________________________ /____________ 20___ г.                    
                               (подпись)                                 (расшифровка подписи)  

 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
__________________________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. N 152 – ФЗ «О 

персональных данных», даю согласие оператору на обработку моих персональных данных с целью 

приема и посещения моим ребенком МБДОУ «Детский сад № 27 «Росинка» _____________________ 

реализующего образовательную программу дошкольного образования и предоставляющего бесплатное 

дошкольное образование, находящемуся по адресу: 6528777-, Кемеровская область-Кузбасс, город 

Междуреченск, проспект Строителей  20б. 

Мои персональные данные, включают: паспортные данные, фамилию, имя, отчество, пол, дату 

рождения, адрес регистрации и фактического проживания, контактные телефоны, адрес электронной 

почты, основания, дающие право на компенсационные выплаты. 

Персональные данные моего/моей   _____________________________________________, 
(степень родства) 

в отношении, которого дается данное соглашение, включают: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, 

возраст, адрес регистрации и фактического проживания, сведения о состоянии здоровья, находящиеся в 

медицинской карте воспитанника, использование фотографий и видеосъемки мероприятий для презентаций, 

использовать информацию и фотографии на официальном сайте детского сада, в профессиональных изданиях, а 

также использование в качестве иллюстраций на мероприятиях (семинарах, конференциях, мастер-классов, 

Педагогических советов, выставках), на основание, дающее право на льготу на получение муниципальной услуги 

по предоставлению бесплатного дошкольного образования, данные педагогической диагностики уровня освоения 

образовательной программы дошкольного образования, данные заключения психолого-медико-педагогической 

комиссии; данные характеристики по результатам оказанной психолого-педагогической помощи;фотографии 

родителей (законных представителей), ребенка, а также лиц, имеющих право забирать ребенка из учреждения;  

творческие работы ребенка;  

       Обработка персональных данных включает: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, 

изменение, использование, обезличивание, уничтожение. Обработка персональных данных смешанная как с 

использованием средств вычислительной техники и сетей общего пользования с использованием организационных 

и технических мер по обеспечению безопасности, так и без использования средств автоматизации. 

Согласие действует с момента зачисления воспитанника в Учреждение  до момента отчисления 

воспитанника из Учреждения.  Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном 

Законодательством РФ. Оператор обязан прекратить обработку в срок, не превышающий 3 рабочих дней 

с даты поступления указанного отзыва.  

           Согласие может быть отозвано путем предоставления в учреждение заявления в простой 

письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ. 

 
_________________________/___________________________________________________ /____________ 20___ г.                    
                          (подпись)                           (расшифровка подписи)  

__________________________/_________________________________________________ /____________ 20___ г.                    

                          (подпись)                           (расшифровка подписи)  

 


	Заявление

