
                                                                                                                                             

Заведующему ______________________________ 

                   (наименование образовательного учреждения) 

_________________________________ 

 

от ________________________________________ 
                  (ФИО родителя (законного представителя)) 

 

 

заявление № ____ 

 

     Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________  
                                                                                    (ФИО  ребенка) 

___________________________________ в _________________________________________ 

                                                                                                          (полное наименование образовательного учреждения)   
_______________________________________________________ с _____________________ 
                                                                                                                        (дата зачисления)  

Дата рождения ребенка: ________________  

Место рождения:______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: населенный пункт _______________________________________________ 

улица _______________________________  дом __________  квартира ____________  
              

  
Дополнительно сообщаю: 

сведения о родителях (законных представителях): 

 

Фамилия, Имя, Отчество матери________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: населенный пункт ______________________________________________ 

улица _______________________________ дом ________ квартира ___________ 

Контактный телефон _________________________________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество отца________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: населенный пункт ______________________________________________ 

улица _______________________________ дом ________ квартира ___________ 

Контактный телефон _________________________________________________________________ 

 

 

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

данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не 

противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: мои 

фамилия, имя, отчество, год, месяц, день и место рождения, адрес, телефон, электронная почта; 

фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, адрес, данные свидетельства о рождении 

моего ребенка.  

                                                                                                          _____________________ 
                                                                                                                                              (подпись заявителя) 

 

 

 

     С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования, 

реализуемой в образовательном учреждении, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

воспитанника ознакомлен(а)                                       

 

 

«____» _______________ 20 ____г.                                                   _____________________ 
                          (дата)                                                                                                            (подпись заявителя) 

ОБРАЗЕЦ 


