
Приложение 1 

Регистрационный № ________________ 

                                                                            Заведующему МДОУ «Детский сад  № 3» 

                                                                               Владимировой А.В. 

                                                                               от  _________________________________ 

____________________________________ 

                           (ФИО  заявителя) 

                                                                                _____________________________________ 
                                                                             (документ,  

удостоверяющий личность, серия, номер, 

                                                                                _____________________________________ 

                                                                                _____________________________________ 

_____________________________________ 
(когда, кем выдан) 

                                                                                

Заявление 
  

Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________________ 
                                                   (Ф.И.О. ребёнка)  

_______________________________________________________________________________ 
                                                   

 

 в МДОУ «Детский сад № 3» с ______________________ (желаемая дата приема на 

обучение)  на основании направления выданного Комитетом по образованию Киришского 

муниципального района Ленинградской области  

от _____________________  № ___________________________________________________ 
Сведения о ребёнке:  

Дата рождения: «___» _________ _____г. место рождения____________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____________ № ________________  

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

_________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 

Мать (законный представитель) 
____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

телефон _________________________ эл. почта __________________________________________ 

 

Отец (законный представитель) 

 ___________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

телефон _________________________ эл. почта __________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии)______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________; 

Сведения о потребности в обучении ребенка: 
 

 по Образовательной программе дошкольного образования 

 по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

(ОНР)
 и (или) в создании специальных условий для организации обучения и 
воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации инвалида (при наличии)



 

Сведения о выборе языка образования: 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России _____________ 

 

Сведения о направленности дошкольной группы: 
 

 общеразвивающая направленность;

 компенсирующая направленность.
 

Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка: 
 

 12 часовое пребывание;

 иной режим пребывания.
 

 

_____________                ______________________        _____________________________________ 
          Дата                                                  подпись                                                    расшифровка подписи          

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, и иными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности воспитанников ознакомлен (а) 

__________________                ______________________        _________________________________ 
              Дата                                                  подпись                                                    расшифровка подписи 

Согласие на обработку персональных данных 

Я, 

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.) 

даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (передачу), обезличивание 

(блокировку, уничтожение) своих персональных данных и данных моего ребёнка, а 

именно: ФИО ребёнка, число, месяц, год рождения ребёнка, ФИО родителей (законных 

представителей ребёнка, паспортные данные родителя (законного представителя) ребёнка, 

адрес места жительства ребёнка. 

Согласие действует с даты подписания и в течение срока, установленного договором об 

образовании. По истечении срока, установленного в договоре, согласие может быть 

отозвано в соответствии с законодательством РФ предоставлением заявления в простой 

письменной форме. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

своего ребёнка (подопечного). 

__________________                ______________________        _________________________________ 
              Дата                                                  подпись                                                    расшифровка подписи 

Заявление принял:     

Заведующий       __________     А.В.Владимирова   «_____» ______________ 20____ г. 


