
ОБРАЗЕЦ

Регистрационный №_____________

Зачислить в группу №_________

Заведующий____________А.Д. Шитикова

Приложение № I
к правилам приема на обучение по образовательной программе 

дошкольного образования, перевода и отчисления 
воспитанников МДОУ «Детский сад №19».

Заведующему Шитиковой Алле Дмитриевне

(фамилия, имя, отчество родителя 
(законного представителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребенка
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

«_____» __________________20_____ г .______________________________________________________
(дата и место рождения)

в МДОУ «Детский сад №19» на основании направления №_________________________________ от
___________ __________________________  г., выданного Комитетом по образованию Киришского
муниципального района Ленинградской области.
Адрес места жительства ребенка________________________________________________________
Родители:
Ф.И.О.матери_____________________________________________________________________________
Ф.И.О.отца_______________________________________________________________________________
Адрес места жительства родителей______________________________________________________
контактные телефоны_______________________________________________________________
Язык образования______________________родной язык_____________________________________
______________________  ____________________________ / _____________________________

(дата) (подпись) (расшифровка подписи)

С Уставом МДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельность, локальными нормативными 
актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
воспитанников ознакомлен(а)
_________________  _ _ _ _ _ _______________ / ______________________

(дата) (подпись) (расшифровка подписи)
Согласие на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________ _ даю согласие на
обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение (передачу), обезличивание (блокировку и уничтожение)) своих персональных данных и данных 
моего ребенка, а именно:

-  фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка,
-  число, месяц, год рождения ребенка,
-  фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка,
-  паспортные данные родителей (законных представителей) ребенка
-  регистрация по месту жительства родителей (законных представителей) ребенка и ребенка.

Настоящее согласие дано м ной_____________и действует на время пребывания моего ребенка в МДОУ.
(дата)
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