
Заведующему МБДОУ детский сад    

комбинированного вида № 110 

Боглаевой Т.Б. 

от _____________________________________ 

_______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

_______________________________________ 

(документ, удостоверяющий личность)  

_______________________________________ 

(серия, номер, когда, кем выдан) 

_______________________________________ 

_______________________________________, 

проживающей (его) по адресу: 

_________________________________________

________________________________________, 

контактные телефоны: 

_______________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребёнка, дата и место рождения ) 

адрес места жительства ребенка:_________________________________________________________ 

в МБДОУ детский сад комбинированного вида № 110   

Сведения о семье: 

Мать (законный представитель)_________________________________________________________ 

                                                         (фамилия, имя, отчество полностью) 

Адрес электронной почты, телефон ______________________________________________________ 

Отец (законный представитель) _________________________________________________________ 

                                                        (фамилия, имя, отчество полностью) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 

_____________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Опекун (законный представитель) _______________________________________________________ 

                                                         (фамилия, имя, отчество полностью) 

 

Адрес электронной почты, телефон ______________________________________________________ 

Дополнительные сведения _____________________________________________________________ 

В случае изменения указанной выше информации обязуюсь проинформировать о данном факте.  

Язык образования_____________________________________________________________________ 

(выбор языка образования: родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том 

числе русского языка как родного языка) 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии) ____________________________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы ____________________________________________________ 

Режим пребывания ребенка ____________________________________________________________ 



Желаемая дата приема на обучение _____________________________________________________ 

С Уставом МБДОУ детского сада комбинированного вида № 110, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности серия 38Л01 № 0003380 рег. № 9062 от 17.03.2016г, 

распорядительным актом Управления образования  ААГО о закреплении образовательных 

организаций за конкретными территориями Ангарского городского округа, издаваемый не 

позднее 1 апреля текущего года, условиями месячной оплаты за содержание ребёнка, с 

образовательными программами и  другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников в МБДОУ  

детский сад комбинированного вида № 110, ознакомлен (а) 

___________  _________________________  _______________________________   

дата                                                подпись                                   расшифровка  
Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ 

от 27.07.2006 г. я, ______________________________________________________________, даю 

свое согласие МБДОУ  детский сад комбинированного вида № 110  на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка по обработки документов.  

Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия.  

Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, хранение (в 

открытой сети Интернет, в электронной базе данных), уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, 

уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными. 

Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне и (или) 

моему ребенку, как к субъекту персональных данных, в том числе фамилию, имя, отчество, год, 

месяц, дату и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, 

образование, профессию, доходы,  предоставление по запросам, другую информацию. 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес МБДОУ  детский сад 

комбинированного вида № 110 по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.   

Ознакомлены: ________________________________________________________________________ 

Приложения (нужное отметить): 

1. копия свидетельства о рождении ребёнка от ____ ________________ 20___г. № ________; 

2. копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

____________________________________________________________________________________; 

                                                    (наименование документа, серия, номер) 

3. документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости) _____________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

4. документ территориальной или центральной психолого-медико-педагогической комиссии 

(принеобходимости)___________________________________________________________________ 

5. копия документа с места жительства ребенка от ___________20___. № ___________ 

6. Медицинское заключение. 

__________________________  

     (подпись)    

                   

«____» ____________ 20____ г. 

Заявление принял 

__________________/______________________________/___________________________/ 

(должность)                        (подпись)      (инициалы, фамилия)  

           

«____» ____________ 20____ г. 


