
 

 

Регистрационный № 

______________________ 

 

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка  

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка__________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

______________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях:  

Мать – Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии); адрес электронной почты; номер 

телефона (при наличии) _________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Отец - Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии); адрес электронной почты; номер 

телефона_(при наличии)_________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Выбираю язык образования - ____________________________________________________________ 

родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как 

родного 

языка_________________________________________________________________________________                                                                                                                                                           

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии) (нужное подчеркнуть)             

Направленность дошкольной группы  _____________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка_________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________________ 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной 

программой, локальными актами МКДОУ д/с № 44 «Мозаика» и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников МКДОУ д/с № 44 «Мозаика» ознакомлен(а).                                                                                                                
                         

Дата  "____" ______________ 20__ г                       ______________ / ____________________________ 

                                                                                    Подпись                         Ф.И.О. родителя 

          Заведующему муниципального казенного 

дошкольного образовательного учреждения города 

Новосибирска «Детский сад № 44 комбинированного 

вида «Мозаика» 

Барсуковой Елене Александровне 

от родителя (законного представителя) 

Фамилия______________________________________ 

Имя__________________________________________ 

Отчество______________________________________ 

Дата, год рождения _____________________________ 

Документ, удостоверяющий личность  

родителя (законного представителя) 

        

      ____________ 

 



                                                                                                (законного представителя) 

 

 

 

 

 

В МКДОУ д/с № 44 «Мозаика» 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о согласии на обработку персональных данных 

 

 Я, нижеподписавшая(ий)ся,          __________ 

       (фамилия, имя, отчество) 

Проживающая(ий) по адресу         _______________________ 

       (адрес места регистрации) 

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 «О персональных данных» № 

1520ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку в МКДОУ д/с № 44 «Мозаика» (далее – Оператор) моих 

персональных данных, а также персональных данных несовершеннолетнего 

             __________ 

(фамилия, имя, отчество) 

согласно перечню (положение о защите персональных данных) с целью организации образования ребенка, 

которому являюсь   отцом, матерью, опекуном, попечителем    

     (подчеркнуть) 

 Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными 

данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, 

обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, 

предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и 

передавать их уполномоченным органам. 

 Персональные данные могут быть также использованы для формирования банка данных контингента 

обучающихся, воспитанников в целях обеспечения мониторинга соблюдения прав детей на получение 

образования и управления системой образования. 

 Срок хранения персональных данных составляет семь лет. 

 Настоящее согласие дано мной      . 

          (дата) 

 Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес я Оператора по 

почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю 

Оператора. 

 Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите персональных данных и положениями 

Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в 

области защиты персональных данных мне разъяснены. 

 Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а). 

 

Подпись:      Дата заполнения: « »   20      г.  

 

Ф.И.О.        

 
 

 


