
                                                    
Директору ДОУ «Березка» 

Корюкаловой Л.А.  

 

От ____________________________________________ 
(ф.и.о) 

____________________________________________ 

проживающего (-ей) по адресу:____________________ 

_______________________________________________ 

 

Контактный телефон:____________________________ 

E-mail:_________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас зачислить моего ребенка___________________________________________________  
                                                                                                                                         (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, место рождения) 

___________________________________________________________________в ДОУ «Березка», 

проживающего (-ей) по адресу: _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности. Язык образования – _______________, родной язык из 

числа языков народов России – _________________                                                                                                 

 

с «____» «________________» 20___ года. 
                 (число, месяц) 

 

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и 

сведений о ребенке, в десятидневный срок после наступления данных обстоятельств.  

Согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных 

данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место 

выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу 

персональных данных о своем несовершеннолетнем (их) ребенке (детях) с момента внесения в 

базу данных и до выпуска ребенка из ДОУ: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту 

проживания, серия, номер, дата и  место выдачи свидетельства о рождении. 

Не возражаю против проверки представленных мною данных.  

 

К заявлению прилагаются: 

 Копия свидетельства о рождении серия_________ номер__________, выдано______ 

 

 

 Копия свидетельства о регистрации по месту жительства выдано _______________ 

 

 Медицинское заключение, выдано _________________________________________ 

 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ДОУ 

«Березка, ознакомлен (а).  
 

 

 « ___» ___________ 20____ г. ________________                     ______________ 
                      (Подпись)                                                         (расшифровка подписи) 

 

  


