
Заведующему МБДОУ «Детский сад № 17 комбинированного 

вида» г. Новозыбкова 

Толкач Татьяне Борисовне 

от __________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка , ___________________________________,  

                                                         (фамилия, имя, отчество ребенка ) 

Дата рождения ребенка____________  

Реквизиты свидетельства о рождении: серия_____номер______,  

кем выдано _______________________________ ,  

дата выдачи____________,  

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического 

проживания) ребенка : ___________________________________________,  

                                           (место фактического пребывания ребенка) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного 

дня  с ______________. Язык образования – ___________, родной язык из 

числа языков народов России – _______________. 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Ф.И.О. матери (законного представителя) _____________________________ 

Адрес электронной почты_______________________________ 

Номер телефона_______________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя)_________________________________ 

Адрес электронной почты_______________________________ 

Номер телефона_______________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка: 

вид документа _____________серия________номер________, дата 

выдачи________, кем выдан_________________________________ 

 

 

 



Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии); 

__________________________________________________________________

__________________________________________________ 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, образовательными программами и иными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ «Детский сад № 

17 комбинированного вида» г. Новозыбкова, ознакомлен(а). 

мать____________________ 

(дата) 

____________________ 

 (подпись) 

__________________ 

(расшифровка 

подписи) 

отец_____________________ 

(дата) 

_____________________ 

 (подпись) 

___________________ 

(расшифровка 

подписи) 

Даю согласие МБДОУ «Детский сад № 17комбинированного вида» г. 

Новозыбкова зарегистрированному по адресу: г. Новозыбков , ул.307 Дивизии 

д.3, ОГРН 1023201536621, ИНН 3204004390, на обработку моих 

персональных данных и  персональных данных моего ребенка, 

___________________________________, _________________ года рождения 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 

273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных 

правовых актов сферы образования на срок действия  договора об 

образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

мать____________________ 

(дата) 

____________________ 

 (подпись) 

__________________ 

(расшифровка 

подписи) 

отец_____________________ 

(дата) 

_____________________ 

 (подпись) 

___________________ 

(расшифровка 

подписи) 

 


