
Заведующему МБДОУ детский сад № 19 

Мирной О.И. 

от _________________________________ 

Паспорт ____________, выдан _________ 
                                серия, номер                            дата выдачи 

____________________________________ 
                                          кем выдан 

проживающей по адресу:______________ 

____________________________________ 

 

контактный телефон: 

____________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______ 

Прошу зачислить моего ребенка, ________________________________________________________ 

       (фамилия, имя, отчество ребенка) 

_____________________________________________________________________________________ 

      (дата и место рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________________ 

      (адрес места жительства ребенка) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу  

общеразвивающей, компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть). Нуждается/не нуж-

дается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе до-

школьного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и вос-

питания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 

Необходимый режим пребывания группа полного дня 12 часов. 

Желаемая дата приема на обучение _________________. 

 

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении серия ____________ № ____________, выдано 

____________________________________________________________________________________; 

– копия свидетельства о регистрации  по месту жительства на закрепленной территории, выдано 

____________________________________________________________________________________; 

 

Ознакомлен (а) со следующими документами: 

 Федеральный закон № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; 

 Устав МБДОУ детского сада № 19; 

 Лицензия на осуществление образовательной деятельности; 

 Образовательная программа, реализуемая в МБДОУ детском саду № 19; 

 Правила внутреннего распорядка; 

 Локальные нормативные акты МБДОУ детского сада № 19. 

 

Я, _________________________________________________________________________________ 

     Ф.И.О. родителя 

Являясь законным представителем своего ребенка ________________________________________ 

                фамилия, имя ребенка 

даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Языком (ами) образования (в пределах возможностей в соответствии со ст. 14 Закона об образова-

нии № 273-ФЗ) выбираю __________________________. 

 

Дата «____» _________ 20___ г.  Подпись _________   Расшифровка ___________________ 



 

Приложение к заявлению № 1 

 

РАСПИСКА о приеме документов от родителей (законных представителей) 

при приеме воспитанников в МБДОУ детский сад № 19 

Дана ______________________________________________________________________ 

(ФИО родителя ) 

в том, что заявление о приёме в МБДОУ детский сад № 19 его (её) сына (дочери) 

_____________________________________________________________________________________ 

зарегистрировано в журнале приёма заявлений под №____ от ______________________________ 

                                                                               (дата) 

При подаче заявления приняты следующие обязательные документы: 

 Заявление о приеме в МБДОУ детский сад № 19 

 с __________________________________________________________________________________ 

 Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка ______ (шт), 

 Медицинская карта на ребенка, выданная на основании медицинского заключения об от-

сутствии противопоказаний для посещения воспитанником ДОУ _____ (шт), 

 При подаче заявления приняты следующие дополнительные документы по усмотрению ро-

дителей: 

 Согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и пер-

сональных данных ребенка;  

 Копия паспортов   родителей (законных представителей) 

 Копия свидетельства о браке (разводе) 

 Копия страхового пенсионного свидетельства ребенка (СНИЛС) 

 Копия страхового медицинского полиса ребенка 

 Иное__________________________________________________________________________ 

                                                                     (указать) 

Контактные телефоны МБДОУ детского сада № 19        8(8635)23-48-54; 

официальный сайт ДОУ: http://sad19.novoch-deti.ru 

Телефоны УО Администрации г. Новочеркасска: 

приемная начальника УО: 8(8635)25-98-71, (Салтыкова Елена Леонидовна). 

Главный специалист по дошкольному образованию Галушина Оксана Викторовна. –  

8(8635)25-98-77 

Сайт УО http://uonovoch.narod.ru/ 

 

Принял                                                                 Сдал  

________________________       Родитель/законный представитель 

Должность                  

МБДОУ детский сад №19        ____________/___________________ 

__________/______________.                                        подпись                    Ф.И.О.             

      подпись                    Ф.И.О.             

«______»_________20_____г.                   «______»_________20_____г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://sad19.novoch-deti.ru/


 

Приложение к заявлению № 2 

 

 

СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

на обработку персональных данных 

(в соответствии с ФЗ №152-ФЗ «О персональных данных») 

Я, ________________________________________________________________________________  , 

(фамилия, имя, отчество и статус законного представителя несовершеннолетнего - мать, отец, опе-

кун, попечитель, уполномоченный представитель органа опеки и попечительства или учреждение 

социальной защиты, в котором находится нуждающийся в опеке или попечительстве несовершен-

нолетний, либо лица, действующего на основании доверенности, выданной законным представи-

телем) 

проживающий по адресу ___________________________________________________,  паспорт се-

рии ____________, № __________, выданный  «_____»___________ года,  выдан _____________ 

____________________________________________________________________________________ 

                                                (наименование органа выдавшего паспорт)   

даю согласие  на обработку персональных дан-

ных______________________________________________________________________________                                                                                                                     

                                               (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) 

 в связи c прохождением процедуры поступления для обучения и последующего обучения (в слу-

чае зачисления) в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский 

сад № 19 (далее – детский сад),  расположенного по  адресу: Ростовская область, город Новочер-

касск, улица Молодежная, 63.   

Целью обработки персональных данных является обеспечение образовательных и  социальных от-

ношений между поступающим (обучающимся) и детским садом, а также иными органами госу-

дарственной власти и местного самоуправления, обеспечение соблюдения законов и иных норма-

тивных правовых актов, обеспечение гласности и открытости деятельности детского сада.   

Обработке подлежат следующие персональные данные:   

фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа удостоверяющего личность, 

уровень образования,  гражданство, место рождения, адрес регистрации, контактные телефоны, 

ИНН, номер пенсионного удостоверения, приказы, связанные с воспитательно - образовательной 

деятельностью, наличие и уровень льгот, сведения о состоянии здоровья,   иные сведения, содер-

жащиеся в «личном деле».   

Под обработкой персональных данных подразумевается следующий перечень действий с персо-

нальными данными: ввод, изменение, удаление и архивация персональных данных, а также их пе-

редача соответствующим органам государственной власти и местного самоуправления для оказа-

ния мер социальной поддержки, организации участия в конкурсных процедурах, использование 

фото- и видео – материалов на официальном сайте в сети Интернет, иных мероприятиях.   

Обработка персональных данных осуществляется как на бумажных носителях, так и с использова-

нием средств автоматизации. 

 

Данное согласие на обработку персональных данных действует бессрочно. Данное согласие может 

быть отозвано субъектом персональных данных на основании личного заявления. 

 

 С положением о порядке обработки персональных данных воспитанников и их  родителей (закон-

ных представителей) детского сада ознакомлен (а): 

 

 «______» ________________ года       _________________ /    ______________________________                                                                                                                                      

      (дата)                                               (подпись представителя)        (расшифровка подписи)    


