
 
 
 

 Заведующему 
МБДОУ детский сад  № 28 

(наименование учреждения) 
Соловьевой В.Н________________ 

(ФИО, заведующего) 
от гр._________________________ 
______________________________
______________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ ______ 
 

Прошу зачислить моего ребенка 
_____________________________________________________________________________,  
    (Ф.И.О. ребёнка)                                 
________________________________________________________________ года рождения,  
(число, месяц, год) 
родившегося__________________________________________________________________ 
 (место рождения) 
проживающего по адресу_______________________________________________________ 
в образовательное учреждение, реализующее основную общеобразовательную программу 
дошкольного образования, с   ___________________________________________________. 
  (дата зачисления) 
 
Сведения о родителях (законных представителях) 
Мать _________________________                                    _____________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество) 
Адрес места жительства________________________________________________________ 
Контактные данные  ___________________________________________________________ 
Отец _________________________    _____________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество) 
Адрес места жительства________________________________________________________ 
Контактные днные_____________________________________________________________ 
 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, собразовательной 
программой ДОУ, Положением о порядке приема детей в ДОУ, Положением о порядке и 
основаниях перевода,отчисления и восстановления воспитанников в ДОУ, режимом 
занятий воспитанников, локальными актами, регламентирующими права участников 
образовательного процесса, организацию и осуществление образовательной деятельности 
ознакомлен(а)____________________/________________________________/ 

(подпись)                                     (расшифровка подписи) 

 
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, ___________________________________________________________________, 
даю согласие администрации дошкольного образовательного учреждения на обработку 
моих персональных данных и данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, 
приемного ребенка) _________________________________________________________, 
_____________ года рождения, в том числе с использованием портала государственных и 
муниципальных услуг Приморского края по защищенному протоколу через сеть 
Интернет. 

Срок действия согласия ограничен датой прекращения образовательных отношений. 
 

«_____»_____________20__г._______________     ______________________________     
подпись заявителя                          Ф.И.О. 
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