
 

Заведующему Клочко Т.П. 

от ____________________________________ 

    паспорт_________________________, выдан 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

    контактный телефон: ____________________ 

    эл. почта: ______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего(ю)  сына(дочь), ____________________________________________, 

________________________________ года рождения, место  рождения 

____________________________ (свидетельство о рождении:______________________), 

проживающего по адресу: _______________________________________________________, на 

обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

_______________________________________________________ с режимом пребывания 

___________ с __________. Язык образования – ______________, родной язык из числа языков 

народов России – _____________________. 

ФИО братьев и сестер, проживающих вместе_________________________________________ 

Имеется (не имеется)  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). 

К заявлению прилагаются: 

 документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, 

либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без 

гражданства в Российской Федерации - документ, подтверждающий установление 

опеки (при необходимости)__________________________________________________; 

 документ психолого-медико-педагогической комиссии (при 

необходимости)___________________________________________________________; 

 документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной 

направленности (при необходимости)_________________________________________; 

 копия свидетельства о рождении серия ________ № ___________ выдано 
_______________________________________________________________________; 

 копия свидетельства о регистрации __________________по месту жительства на 
закрепленной территории, выдано __________________________________________ 

«____ »_______________20_____г.        ______________/__________________________________/ 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МАДОУ 

№ 52 «Рябинка», ознакомлен(а). 

«____ »_______________20_____г.       ______________/________________________________/ 
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В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных», п. 1 ст. 64 Семейного кодекса Российской Федерации даю свое конкретное, 

предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие МАДОУ № 52 

«Рябинка», зарегистрированному по адресу: 624766, г. Верхняя Салда, ул. Энгельса, д.74, 

корп.1, ОГРН 1026600785210, ИНН 662301001, на обработку моих персональных данных и  

персональных данных моего ребенка, ___________________________________________, 

__________ _______года рождения в  объеме, указанном в заявлении и прилагаемых 

документах, в целях обеспечения соблюдения  требований Федерального закона от 29.12.2012 

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов 

сферы образования на срок действия  договора об образовании по образовательным 

программам дошкольного образования. 

Разрешаю оператору производить автоматизированную, а также осуществляемую без 

использования средств автоматизации обработку персональных данных моего ребенка, а 

именно: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение. 

Согласие действует до «__»______ 20__ г. Любой законный представитель ребенка 

вправе отозвать настоящее согласие на обработку персональных данных, письменно уведомив 

об этом оператора. 

 

 

Согласие ______________________________ 
                             («подтверждаю»/ «не подтверждаю» прописью) 

 

«____ »_______________20_____г.    

                                                                               

                                                              ______________/________________________________/ 
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