
Заведующему МБДОУ г. Астрахани 

«Детский сад № 84» 

 Опариной Е.Н. 

 

от___________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) ребенка) 

Заявление №  
Прошу Вас зачислить моего ребенка _____________________________________________  

_____________________________________________________________________________  
                                            (фамилия, имя, отчество ( последнее – при наличии)  полностью) 

«______» _________20_____года рождения, свидетельство о рождении ребенка_________ 

_____________________________________________________________________________ 
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка ) 

в группу общеразвивающей направленности  №______________________ с 12 часовым 

режимом пребывания ребенка  с «______» _______________20_____года. 
                                                                                                      (желаемая дата приема) 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка:______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________ 
            (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 
          (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

Образовательная деятельность осуществляется на государственном языке Российской 

Федерации (русский). 

Родной язык из числа языков народов Российской Федерации (в том числе русский язык 

как родной язык)/ 

а) да _________________;      б) нет _________________. 
                        роспись                                                                     роспись 

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) (при наличии указать потребность) 

С Уставом Образовательной организации, со сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами дошкольного образования, реализуемыми в 

Образовательной организации, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников, ознакомлен  _____________. 

Прилагаемые документы (перечислить): 

1.____________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________ 

3.____________________________________________________________________ 

4.____________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________ 

 

«___» _________ 20____ г.                              _________________             

                            
           (подпись заявителя)  



Согласие на обработку персональных данных 

 

Я, ____________________________________________________________________ 
                                            (фамилия, имя, отчеств) 

Паспорт: серия ___________ номер ___________________, выдан 

_____________________________________________________________________________, дата 

выдачи «_______» ___________________ 20____ г. 

Проживающий (щая) по адресу: _________________________________________________, 

даю свое согласие муниципальному бюджетному дошкольному образовательному 

учреждению г. Астрахани «Детский сад № 84», расположенному по адресу: 414052, г. 

Астрахань, улица1-ая Перевозная, дом 108 «а», на обработку моих персональных данных и 

данных моего ребенка ________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

в следующем объеме: 

– фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, пол, гражданство; 

– адреса фактического места проживания и регистрации по местожительству; 

– почтовые и электронные адреса, номера телефонов; 

– сведения о родителях, законных представителях (фамилия, имя, отчество, дата и место 

рождения, пол, гражданство, должность, место работы, адреса, номера телефонов, кем приходится 

ребенку); 

– сведения о семье (категория семьи для оказания помощи и отчетности по социальному статусу 

контингента, реквизиты документов, подтверждающих право на льготы, гарантии и компенсации 

по основаниям, предусмотренным законодательством, – родители-инвалиды, неполная семья, 

ребенок-сирота); 

– сведения о личных качествах, поведении воспитанника; 

– сведения о состоянии здоровья (группа здоровья, инвалидность, хронические заболевания, 

прививки); 

– информация, указанная в портфолио воспитанника, – фотографии; 

в целях: 

– обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования; 

– предоставления льгот, гарантий и компенсаций по оплате детского сада; 

– безопасности и охраны здоровья воспитанника; 

– размещения фотографий на сайте детского сада; 

– заполнения базы данных автоматизированной информационной системы. 

Я ознакомлен (а) с тем, что: 

1) Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего 

согласия; ______________________ 

2) Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании 

письменного заявления в произвольной форме.____________________________ 

В соответствии со ст. 18 Федерального закона «О персональных данных» мне разъяснено 

право давать согласие на обработку персональных данных либо не давать согласия, а также 

разъяснены юридические последствия отказа предоставить персональные данные.  

Обработка персональных данных осуществляется с целью получения услуги присмотр 

и уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования в 

муниципальных образовательных организациях муниципального образования «Город 

Астрахань» (МБДОУ г. Астрахани № 84) 

Согласие действует на период обучения в образовательной организации и распространяет 

свое действие на период после отчисления из образовательной организации с целью подготовки 

информационных сведений по выпускникам (отчислившимся). 

 

____________________       _____________________    ________________________ 
число, месяц, год                                                  роспись                                                          фамилия, инициалы 

Обработка персональных данных заключается: в сборе, записи, систематизации, 

накоплении, хранении данных при автоматизированной и без использования средств 

автоматизации обработке, уточнении (обновлении, изменении), извлечении, использовании, 

передаче (распространении, предоставлении, доступе), обезличивании, блокировании, удалении, 

уничтожении персональных данных. 
 


