
 
                                                                             Приложение  1  

к правилам приема на обучение 

 по образовательной программе дошкольного образования, 

перевода и отчисления воспитанников  

МАДОУ «Детский сад № 16» приказ от 04.03.2019  № 71-А 

                                                                

Регистрационный №______________________                                                                  

                                                                               Заведующему МАДОУ «Детский сад №16» 

СОГЛАСОВАНО                                                 Докиной Натальи Юрьевне 
зачислить в группу №_____                                                                                     

                                                                                                             
                                                                             от_________________________________________ 

                                            фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя 

Заявление. 

                   Прошу Вас зачислить моего ребенка _________________________________________________ 

                                                                         фамилия, имя, отчество,  ребенка, дата рождения 

 

              _____________________________________________________________________________________________ 

                                                                                             место рождения 

в МАДОУ «Детский сад № 16»   с _________________  на основании направления выданного 

Комитетом  по образованию Киришского муниципального района Ленинградской области  

№________________________________________ от_________________г.  

 

Родители: 
Ф.И.О.матери_________________________________________________________________________ 

Телефон_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.отца___________________________________________________________________________ 
Телефон_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства   ребенка________________________________________________________ 

Адрес места жительства родителей______________________________________________________ 

  

Я,________________________________________ ___________________________________  
( Ф.И.О. родителей/законных представителей) 

для своего ребенка осуществляю выбор языка образования: __________________________ 

 

              _______________         ____________________     ______________________________                                                                       

дата                                             подпись                                     расшифровка подписи 

 

С Уставом Учреждения, лицензией на   осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами учреждения и   документами, регламентирующими    
организацию    и осуществление образовательной деятельности, Правилами распорядка  

воспитанников и их родителей (законных представителей), Правилами приема на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования, перевода и отчисления 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 ребенка; число, месяц, год рождения ребенка; фамилия, имя, отчество родителей ребенка; 

место работы родителей ребенка; адрес места жительства ребенка, родителей; для размещения 
указанных персональных данных в списках детей, состоящих на учете в учреждении, на сайте МО 

Киришский муниципальный район Ленинградской области. 

   Настоящее согласие дано мной ________________ (дата) и действует на время пребывания 
моего ребенка в данном дошкольном  образовательном учреждении.  

               _______________         ____________________     ______________________________                                                                       

дата                                             подпись                                     расшифровка подписи 



 


