
  Руководителю МДОУ детского сада 

комбинированного вида № 79 

Булай Ю.А. 

от______________________________ 

паспорт: серия____________________ 

№______________выдан___________ 

________________________________ 

________________________________ 

конт. тел.________________________ 

эл. почта_________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить моего ребёнка _________________________________________________________________________________ 

(ФИО ( последнее при наличии)  ребёнка) 

Дата рождения_________________________Свидетельство о рождении:серия__________________№_______________________ 

Выдано______________________________________________________________________________________________________ 

(кем выдано, дата выдачи) 

Проживающего по адресу:____________________________________________________________________________________на 

обучение по образовательной программе дошкольного образования. 

 

Направленность группы______________________________- с режимом пребывания  полного дня с 07.00 до 19.00. 

 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков Российской Федерации, в том числе русского языка как родного 

языка___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________________________________ 

 

Мать___________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО ( последнее  - при наличии) , телефон, адрес эл. почты) 

Отец___________________________________________________________________________________________________________ 

( ФИО (последнее – при наличии), телефон, адрес эл. почты) 

 

Потребность  в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе  дошкольного образования и (или) создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида (при 

наличии)________________________________________________________________________________________________________ 

 

Желаемая дата приема на обучение: «_______»_____________________20____г. 

 

К заявлению прилагаются: 

 копия свидетельства о рождении: серия_________№___________, выдано_____________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории,__________________________ 

 заключение ТПМПК (для групп компенсирующей направленности)__________________________________________ 

 медицинское заключение 

 

Дата:«____»_____________20______г.                                                         ______________________/_________________________ 

                                                                                                                                                                                                                      (подпись)                                                   (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

 

 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами и иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников МДОУ № 79, ознакомлен(а). 

 

С Постановлением администрации города Комсомольска-на-Амуре «О закреплении образовательных организаций за территорией 

города Комсомольска-на-Амуре», ознкомлен(а). 

 

Дата: «____»_____________20______г.                                                         ______________________/_________________________ 

                                                                                                                                                                                                                         (подпись)                                                   (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Согласие на обработку персональных данных ребенка 

и его родителей (законных представителей) 
 

Я___________________________________________________________________________________________________________________________________________,  
ФИО (при наличии) родителя (законного представителя) полностью 

паспорт: серия_______№__________выдан_________________________________________________________________________________«____» ______20___ года, 

зарегистрированный по адресу_________________________________________________________________________________________________________________, 

даю муниципальному дошкольному образовательному учреждению детскому саду комбинированного вида № 79 (далее - МДОУ), юридический адрес: 681035 г. 

Комсомольск-на-Амуре, ул. Вокзальная 93/3 согласие на использование и обработку: 

1. Своих персональных данных: фамилия, имя, отчество; образование; место регистрации  и место фактического проживания; номер домашнего и мобильного 

телефонов; место работы, занимаемая должность; номер служебного телефона; данные паспорта; реквизиты лицевого банковского счета; дополнительные 

данные, сообщаемые в заявлении о приеме ребенка в МДОУ. 

2. Персональных данных моего ребенка (ребенка, находящегося под опекой) 

______________________________________________________________________________________________________ ______________________________________: 
                                                                                                   ФИО (при наличии)  ребенка полностью 

фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; сведения о близких родственниках; место регистрации и место фактического проживания; данные 

свидетельства о рождении; номер полиса обязательного медицинского страхования; данные СНИЛС; сведения о состоянии здоровья; дополнительные данные, 

сообщаемые в заявлении о приеме ребенка в МДОУ. 

3. Вышеуказанные персональные данные представлены с целью: использования МДОУ для формирования на всех уровнях управления МДОУ единого 

интегрированного банка данных детей в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения детьми 

образовательных программ, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, в том числе 

подготовки локальных актов по образовательному учреждению; организации проверки персональных данных и иных сведений, установленных действующим 

законодательством; использования при составлении списков детей; использования при наполнении информационного ресурса – сайта МДОУ. 

4. Я даю согласие: на сбор, систематизацию, накопление, автоматизированную обработку, хранение, уточнение  (обновление, изменение), использование, передачу 

по запросу вышестоящего руководителя, по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание и уничтожение персональных данных. 

5. Персональные данные могут обрабатываться способом бумажной, электронной и смешанной обработки персональных данных 

6. Данное согласие действует на весь период обучения ребенка в МДОУ и срок хранения документов в соответствии с архивным законодательством. 

7. Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде. 

8. Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения 

Федерального закона от 27.07.2006. № 152-ФЗ «О персональных данных», а конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения 

операторами законодательства Российской Федерации. 

 

                         Дата: «____» ___________ 20___ г.                                                                         _______________/_______________________________/ 

                                                                                                                                                                           (подпись)                 (фамилия, инициалы) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Согласие на обработку персональных данных ребенка 

и его родителей (законных представителей) 
 

Я___________________________________________________________________________________________________________________________________________,  
ФИО (при наличии) родителя (законного представителя) полностью 

паспорт: серия_______№__________выдан_________________________________________________________________________________«____» ______20___ года, 

зарегистрированный по адресу_________________________________________________________________________________________________________________, 

даю муниципальному дошкольному образовательному учреждению детскому саду комбинированного вида № 79 (далее - МДОУ), юридический адрес: 681035 г. 

Комсомольск-на-Амуре, ул. Вокзальная 93/3 согласие на использование и обработку: 

1. Своих персональных данных: фамилия, имя, отчество; образование; место регистрации  и место фактического проживания; номер домашнего и мобильного 

телефонов; место работы, занимаемая должность; номер служебного телефона; данные паспорта; реквизиты лицевого банковского счета; дополнительные 

данные, сообщаемые в заявлении о приеме ребенка в МДОУ. 

2. Персональных данных моего ребенка (ребенка, находящегося под опекой) 

______________________________________________________________________________________________________ ______________________________________: 
                                                                                                   ФИО (при наличии)  ребенка полностью 

фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; сведения о близких родственниках; место регистрации и место фактического проживания; данные 

свидетельства о рождении; номер полиса обязательного медицинского страхования; данные СНИЛС; сведения о состоянии здоровья; дополнительные данные, 

сообщаемые в заявлении о приеме ребенка в МДОУ. 

3. Вышеуказанные персональные данные представлены с целью: использования МДОУ для формирования на всех уровнях управления МДОУ единого 

интегрированного банка данных детей в целях осуществления образовательной деятельности, индивидуального учета результатов освоения детьми 

образовательных программ, предоставления мер социальной поддержки, формирования баз данных для обеспечения принятия управленческих решений, в том числе 

подготовки локальных актов по образовательному учреждению; организации проверки персональных данных и иных сведений, установленных действующим 

законодательством; использования при составлении списков детей; использования при наполнении информационного ресурса – сайта МДОУ. 

4. Я даю согласие: на сбор, систематизацию, накопление, автоматизированную обработку, хранение, уточнение  (обновление, изменение), использование, передачу 

по запросу вышестоящего руководителя, по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание и уничтожение персональных данных. 

5. Персональные данные могут обрабатываться способом бумажной, электронной и смешанной обработки персональных данных 

6. Данное согласие действует на весь период обучения ребенка в МДОУ и срок хранения документов в соответствии с архивным законодательством. 

7. Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде. 

8. Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения 

Федерального закона от 27.07.2006. № 152-ФЗ «О персональных данных», а конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения 

операторами законодательства Российской Федерации. 

 

                         Дата: «____» ___________ 20___ г.                                                                         _______________/_______________________________/ 

                                                                                                                                                                           (подпись)                 (фамилия, инициалы) 
 


