
 

 

 

 

 

Заявление 

 
Прошу разрешить забирать моего ребенка___________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ группа №_______ 

                                                Ф.И.О.  ребенка, дата рождения                                                

 

следующим лицам: 

1. ______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., кем приходится ребенку 

документ удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи)________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

2. ______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., кем приходится ребенку 

документ удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи)________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

3. ______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., кем приходится ребенку 

документ удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи)________________________ 

________________________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., кем приходится ребенку 

документ удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи)________________________ 

________________________________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., кем приходится ребенку 

документ удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи)________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Согласен на обработку персональных данных, в том числе на сбор, запись, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение, использование, доступ к предоставленным данным 

работникам МАДОУ Д/С 4, удаление и уничтожение полученных данных с целью защиты 

жизни, здоровья и обеспечения безопасности воспитанника ____________________________ 
                                                                                                                                                                             (Ф.И.О. ребенка) 

________________________________________________________________________________ 

 

«_____»___________20____г.                                  _______________/______________________ 

 Заведующему МАДОУ Д/С 4                                                                                       

Кожемяко Яне Александровне                                                                     

______________________________ 

 ______________________________ 

______________________________ 

(Ф.И.О. родителя полностью)       

проживающего(ей) по адресу:         

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

телефон: ______________________ 

______________________________ 

(сотовый, домашний номер) 



 

 

                                                                                         подпись                      расшифровка 


