
Заведующему МБДОУ «ДС№11 «Кораблик»
Сосна Анне Николаевне
Родителя (законного представителя)
Фамилия_______________________________
Имя_________________________
Отчество _

(родителя, законного представителя) 

Документ, удостоверяющий личность заявителя
Паспорт: серия_____________номер___________
Выдан____________________________________
Проживающего по адресу:___________________

Реквизиты документа, подтверждающего 
установление опеки (при наличии):_____

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 
«Детский сад № 11 «Кораблик» города Евпатории Республики Крым» в группу общеразвивающей 
направленности, (для детей с нарушением речи, кратковременного пребывания) (подчеркнуть 
нужное) моего ребенка________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения), проживающего по адресу________________________

свидетельство о рождении: №____________________________ серия_____________________________
место рождения:____________________________________________ ______________________________

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273- 
ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу организовать процесс воспитания и обучения 
моего сына, дочери (ФИО полностью)

н а________________________________________языке.

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
образовательными программами, реализуемыми в ДОУ, локальными актами, регламентирующими 
права участников образовательного процесса, организацию и осуществление образовательной
деятельности ознакомлен(а) _________________________

(подпись)

Согласие на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________  ,
(Ф.И.О. родителя или законного представителя) 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г. «О персональных 
данных» №152 -  ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных -  ФИО 
родителей, место проживания, телефон, снилс, медицинский полис, справки и документы, 
подтверждающие льготы, а так же персональных данных несовершеннолетнего (ей)

(Ф. И. О. ребенка)
с целью внесения моего ребенка в единую систему учета детей, получающих услуги 
дошкольного образования.

Предоставляю администрации МБДОУ право осуществлять все действия с моими 
персональными данными посредством внесения их в электронную базу, включая сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение. 
Администрация вправе обработать персональные данные мои и моего несовершеннолетнего ребенка, 
включая их в списки и отчетные формы, а так же передавать их уполномоченным органам.



Хранение персональных данных осуществляется не дольше, чем этого требуют цели их 
обработки.

Настоящее согласие дано мной______________________________ и действует бессрочно.
(дата)

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а)

Дата «_______» _____________2 0 ____ года подпись______________________

Сведения о родителях
ФИО матери_______________________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________Е-таі1:______________________

ФИО отца______________________ _______________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________Е-шаіІ:______________________

К заявлению прилагаются документы по собственной инициативе:

Дата «______ » _____________2 0 ____ года подпись

Регистрационный № ________  «_________ »_______________ 20


