
Рег .N ____________ 

Заведующему МДОУ д/с №3 «Дюймовочка» 

Е.В. Харламовой 

 

от родителя (законного представителя) фамилия____________________________ 
имя __________________отчество (при наличии) ______________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: _______________серия __________ №______________ 
выдан когда _______________ кем __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Место жительства: город _______________________ улица _____________________________ 

дом _________ кв. ________ Телефон ____________________E-mail: _____________________ 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ______________________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

Прошу принять в МДОУ д/с №3 «Дюймовочка»  моего ребенка 

_________________________________________________________________________________________ 

указывается Ф.И.О. ребенка полностью 

Родившегося     ___________________________________________________________________________ 

(дата рождения ребенка, место рождения) 

Серия и номе свидетельства о рождении_______________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка:__________________________________________________________________ 

указывается почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, № дома 

Адрес фактического места проживания ребенка:_________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

указывается почтовый индекс, район, населенный пункт, улица, № дома 

Сведения о втором родителе (законном представителе): 

фамилия _____________________________-имя_________________________ 

отчество (при наличии) __________________________;  

адрес электронной почты: __________________________ 

место жительства: город ____________________ улица_________________________________  

дом _____________ корп. _________ кв. ____________, телефон __________________________ 

 

Режим полного дня, режим кратковременного пребывания, группа кратковременного пребывания 

(нужное подчеркнуть) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Язык образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка_____________________________________________________ 

 

Выбор направленности группы: общеразвивающая,  компенсирующая, оздоровительная, 

комбинированная. (нужное подчеркнуть) 
Необходимость обучения ребенка по адаптированной образовательной программе (в 

соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии) и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии 

с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________ 

 

      С уставом образовательного учреждения, со сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, основными 

образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса (Правилами внутреннего 

распорядка обучающихся, Порядком оформления возникновения, приостановления и 

прекращения отношений между образовательным учреждением и родителями (законными 

представителями) воспитанников, Порядком перевода, отчисления и восстановления 

воспитанников, Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками 



образовательных отношений, постановлением администрации Фурмановского муниципального 

района   от 07.02.2020 N 94-   ознакомлен(а).______________ (подпись заявителя) 

 

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

данных»   даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств 

автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно на сбор, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, 

передачу и уничтожение следующих персональных данных:-данные свидетельства о рождении 

ребенка;-паспортные данные родителей (законных представителей);-данные, подтверждающие 

законность представления прав ребенка;-адрес регистрации и проживания ребенка и родителей 

(законных представителей), контактные телефоны родителей (законных представителей);-

сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей);-сведения о состоянии 

здоровья ребенка;-данные страхового медицинского полиса ребенка;-страховой номер 

индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка;-данные о банковских реквизитах родителя 

(законного представителя).  

Размещения информации, фотографий и  других  материалов (творческих  работ  и т.д.) на  сайте  

МДОУ №3 «Дюймовочка», сайте  отдела образования  администрации Фурмановского  

муниципального  района, Фурмановское  телевидение (канал  «Телесереда») 

 

      Настоящее согласие действительно  на период пребывания ребенка в МДОУ д/с №3 

«Дюймовочка» За собой оставляю право на отзыв своего согласия посредством письменного 

заявления. 

____________ (дата)___________________________(подпись заявителя)_____________ 

(дата)___________________________(подпись второго родителя (законного представителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ДОВЕРЕННОСТЬ 

 

Я, ____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., характер родственных отношений) 

паспортные данные: ____________________________________________________________, 

доверяю забирать своего ребенка _________________________________________________, 

(Фамилия, имя) 

посещающего группу № ______, следующим лицам: 

1) ____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., характер родственных отношений) 

паспортные данные: _____________________________________________________________ 

домашний адрес: ______________________________, телефон: ________________________. 

2) ____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., характер родственных отношений) 

паспортные данные: ____________________________________________________________, 

Домашний адрес: _______________________, телефон: _______________________________. 

3) ____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., характер родственных отношений) 

паспортные данные: ____________________________________________________________, 

домашний адрес: ____________________________, телефон: __________________________. 

4) ____________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., характер родственных отношений) 

паспортные данные: ____________________________________________________________, 

домашний адрес: ____________________________, телефон: __________________________. 

 

Указанные лица несут ответственность за жизнь и здоровье ребенка, забирая 

его из детского сада. 

 

 

«____» __________________ 20___ г. 

______________ / _______________ 

        Подпись                            Ф.И.О. 

 

 
 


