
 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ   БЮДЖЕТНОЕ   ДОШКОЛЬНОЕ   ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ   № 44 «ДЕТСКИЙ САД ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕГО ВИДА» 

 

и. о. заведующей МБДОУ № 44 Тупициной И.В. 

от _______________________________________________________ 

                                                                                                                             /ФИО полностью / 

от________________________________________________________ 

                                                                                                                             /ФИО полностью /                                                                                            

                                                                                             реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя  

                                                                                             /законного представителя/ ___________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

                                                                                             реквизиты документа, подтверждающего установление опеки /при  

                                                                                              наличии/_________________________________________________ 

                                                                                              _________________________________________________________ 

                                                                                              адрес электронной почты /при наличии/_______________________ 

                                                                                               _________________________________________________________ 

 

Заявление № ____ от «_____»_______________20____г.  

о приеме ребёнка в МБДОУ № 44 «Детский сад общеразвивающего вида» 

 

Прошу /просим/ принять моего /нашего/ ребенка ____________________________________________________ 

_______________________________ ________________  ______________________________________________ 
              /ФИО, последнее - при наличии, полностью/                                                     /дата рождения/            /место рождения ребенка/   

________________________________________________________________________________________________________ 
/ реквизиты свидетельства о рождении ребенка/                        

в группу для детей /раннего, дошкольного/ возраста общеразвивающей направленности                                                                    

_________________________________________________________________________________________________________ 
/адрес регистрации ребенка/ 

_______________________________________________________________________________________________ 
/адрес фактического места жительства ребенка/ 

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/ имеется, не 

имеется /нужное подчеркнуть/ 

Необходимый режим пребывания ребенка ______________________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение «___»____________________20______г. 

Наличие братьев, сестер, посещающих МБДОУ № 44_______________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
/ФИО, последнее - при наличии, полностью, дата рождения/ 

Мать:__________________________________________________________________________________________ 
  /ФИО, последнее - при наличии, полностью законного представителя/  

адрес фактического места жительства______________________________________________________________ 

контактный телефон:____________________________________________________________________________ 

Отец__________________________________________________________________________________________
  /ФИО, последнее - при наличии, полностью законного представителя / 

адрес фактического места жительства______________________________________________________________ 

контактный телефон:______________________________________________________________________________ 

Я,_____________________________________________________________________________________________ 

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных»  

даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных и моего ребенка (детей), осуществляемую 

путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), использование, 

распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, в рамках реализации условий договора 

об образовании при приеме несовершеннолетнего обучающегося на обучение по образовательным 

программам дошкольного образования: ФИО, паспортные данные, адрес места жительства, данные о 

Российская Федерация 

Кемеровская область, 

г. Кемерово, ул. Ю. Смирнова, 55 

ИНН 4205011642 

ОГРН 1024200697091 

Телефон: 64-18-92 

E-mail44mdou44r@mail.ru 

mailto:mdou44r@mail.ru


состоянии здоровья ребенка, образование, место работы, семейном положении, фото и видео ребенка, 

результаты его продуктивной деятельности и другие достижения ребенка.  

Мне разъяснено, что предоставляемые мною персональные данные могут использоваться оператором 

в целях формирования базы данных в унифицированных программных средствах, предназначенных для 

информационного обеспечения принятия управленческих решений на всех уровнях функционирования 

образовательного комплекса: образовательное учреждение,  в Рудничный ОСВИЛ УЗНС администрации 

города Кемерово, МОУ «Центр диагностики и консультирования», управление образования Администрации г. 

Кемерово, ГОО «РЦППМС», МУЗ «ДКБ № 2», МУ «Централизованная бухгалтерия управления 

образования», АИС ДОУ, сайт МБДОУ.  

Срок обработки персональных данных – до окончания пребывания несовершеннолетнего 

обучающегося в детском саду. 

«_____»____________________________20___г.                                  _____________________/____________________________________/ 
                                                                                                                                    подпись             расшифровка подписи 

«_______»__________________________20___г.                                  ____________________/_____________________________________/ 
                                                                                                                                   подпись                 расшифровка подписи 

Прошу предоставить возможность обучения моего ребенка по образовательным программам дошкольного 

образования на _________________языке, в том числе считать _____________________, как родной язык 
 

«_____»____________________________20___г.                                  _____________________/____________________________________/ 
                                                                                                                                    подпись                                          расшифровка подписи 

«_______»__________________________20___г.                                  ____________________/_____________________________________/ 
                                                                                                                                   подпись                                            расшифровка подписи 

                    
При приеме данного заявления в МБДОУ № 44 «Детский сад общеразвивающего вида» меня 

ознакомили с – уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности несовершеннолетних обучающихся. 

«_____»____________________________20___г.                                  _____________________/____________________________________/ 
                                                                                                                                    подпись                                         расшифровка подписи 

«_______»__________________________20___г.                                  ____________________/_____________________________________/ 
                                                                                                                                   подпись                                          расшифровка подписи 

 

Дата принятия____________________ Заявление принял __________________/_____________________ 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 



 

 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ   БЮДЖЕТНОЕ   ДОШКОЛЬНОЕ   ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ   № 68 «ДЕТСКИЙ САД» 

 

Расписка о приёме заявления 

Дана_____________________________________________________________________________ 

Заявление о приеме ребёнка в МБДОУ № 68 «Детский сад» принято и зарегистрировано в 

Журнале приёма заявлений за № ____ от ______________________20_____г.  

К заявлению приложены следующие документы:  

Наименование документа Оригинал Копия 

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного 

представителя) ребенка 

свидетельство о рождении ребенка 

  

Документ, подтверждающий установление опеки (при 

необходимости); 

  

Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства 

или по месту пребывания на закрепленной территории или 

документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте 

фактического проживания ребенка; 

  

Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при 

необходимости); 

  

Документ, подтверждающий потребность в обучении в 

группе оздоровительной направленности (при 

необходимости). 

  

Медицинское заключение    

Документы на предоставление льгот   

 

  

 
Заведующая МБДОУ № 68 «Детский сад»________________________________ Н.Ф. Щербакова  

                           М.П                             /подпись/ 

Российская Федерация 
Кемеровская область, 

г. Кемерово, ул. Красная горка, 29 

ИНН 4205011480 
ОГРН 1024200713745 

Телефон: 64-18-68 
E-mail: alena.detsad68@yandex.ru 

mailto:alena.detsad68@yandex.ru

