
 Заведующему МАДОУ ДС №54 

Устюжаниной Анастасии Владимировне 

От _________________________________ 

Паспорт: серия_______ №______________ 

Выдан «___» _______________________г. 

____________________________________ 

 

Проживающей (его) по адресу,  

____________________________________ 

____________________________________ 

телефон ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка, ________________________________________________, 

«___»__________ ______ года рождения,  
______________________________________________________________________________________, 

                                                           (место рождения) 

проживающего по адресу _____________________________________________________, 

Статус Ф.И.О.  
(полностью) 

Место работы 
(должность) 

Контактный телефон 
 (рабочий, домашний) 

Мать  

 

  

Отец  

 

  

Законный 

представитель 
   

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности. Язык образования – русский, родной язык из числа 

языков народов России -___________.  

 К заявлению прилагаются: 

1. Копия свидетельства о рождении серия _________ № __________, выдано 

_______________________________________________________________________________ 

2. Медицинское заключение, выдано «___» ____________ ____г.    

_______________________________________________________________________________ 

 «____» _________20___г.                                                           __________________________ 

                                                                                                               (подпись, расшифровка) 

С уставом, лицензией на право осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно – программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

МАДОУ ДС №54 ознакомлен (а). 

«____» _________20___г.                                                           __________________________ 
                                                                                                             (подпись, расшифровка) 

Даю согласие МАДОУ ДС №54, зарегистрированному по адресу: Амурская 

область, г. Белогорск, пер. Косой, д. 5, ОГРН 1172801006950, ИНН 2804018266, на 

обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

____________________________________________________________________________ 

года рождения, в целях информационного обеспечения для формирования 

общедоступных источников персональных данных (книг движения, информации в СМИ, 

социальных сетях и на сайте организации) в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального 

закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных 

нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об 

образования по образовательным программам дошкольного образования.   

«____» _________20___г.                                                           __________________________ 

                                                                                                           (подпись, расшифровка) 


