
Зачислить в______________ группу. 

_____________И.С. Шпилько 

«_____» _________20____ г. 

 Заведующему МАДОУ ДС №2 

И.С. Шпилько 
от__________________________ 

____________________________ 

Паспорт_____________________ 

Выдан______________________ 

____________________________ 

Проживающего по адресу:______ 

___________________________________

_________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка 

___________________________________________________________________________________,                                             

                                         (фамилия, имя, отчество ребенка) 

_____.____.________года рождения, место рождения______________________________________, 

проживающего по адресу:______________________________________________________в состав 

обучающихся МАДОУ ДС №2 на обучение по общеобразовательным программам дошкольного 

образования. 

Мать (Ф.И.О.) _______________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________ 

телефон_____________________________________________________________ 

Отец (Ф.И.О.)________________________________________________________ 

Место работы_________________________________________________________ 

телефон_____________________________________________________________ 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами, правилами внутреннего распорядка, режимом работы ознакомлены. 

 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком 

образования русский, в том числе русский, как родной язык. 

 

Роспись родителей_____________________ число______________________ 

 

Согласие на обработку персональных данных: 

В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» 

выражаю своё согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не 

противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего 

ребенка_____________________________________________________________________________ 
Обработка моих персональных данных и данных моего ребенка будет производиться с целью принятия 

образовательным учреждением оперативных решений, связанных с образовательным процессом, предоставлением 

медицинском помощи и социального сопровождения семьи, размещения информации на официальном сайте, 

включая фотографии детей и родителей в коллективных творческих делах, передачи по компьютерной сети внутри 

учреждения, внутригородской компьютерной сети и через Интернет. Согласие не имеет срока действия. Настоящее 

согласие сохраняет силу до момента отчисления ребенка из МАДОУ ДС №2. 

«____ »_________________________20___ г.______________________________ 
 

Приложение к заявлению: 

Копия свидетельства о рождении ребенка (документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка) 
Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания на закрепленной территории или документ, 

содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания) 

Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта, сертификат прививок). 


