
Рег. № _________от _______ 

 

 

 

Заведующему МАДОУ ЦРР детский сад № 20 

Лаптевой Ларисе Геннадьевне 

родителя (законного представителя) 

 

фамилия 

 

имя 

 

отчество 

 

Заявление  

В соответствии с Порядком приёма на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования в общеобразовательные учреждения, утверждённого Приказом 

Минобрнауки России от 08.04.2014 № 293, прошу принять в Муниципальное автономное 

дошкольное образовательное учреждение "Центр развития ребёнка - детский сад № 20 

«Золотой петушок» города Среднеуральска на обучение по образовательной программе 

дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности, язык образования 

- ___________, моего ребёнка____________________________________________________ 
                                                                   Фамилия, имя, отчество 

дата и место рождения _________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей)  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Мать ________________________________________________________________________ 
ФИО 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Отец_________________________________________________________________________ 
ФИО 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Расписку о приёме документов в МАДОУ ЦРР детский сад № 20 получил(а). 

С уставом образовательной организации, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, образовательной программой и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности воспитанников ознакомлен(а). 

"____"____________202___года                                                               __________________ 
                                                                                                                                  подпись 

Я, ___________________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

 

даю согласие на использование и обработку моих персональных данных в соответствии 

со статьёй 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных 

данных", в целях обеспечения соблюдения законодательства в следующем объёме: 

фамилия, имя, отчество ребёнка и родителей (законных представителей) ребёнка; дата 

и место рождения ребёнка; адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных 

представителей); контактные телефоны. Полноту и достоверность сведений 

подтверждаю, в случае их изменения обязуюсь сообщить. 

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: 

бессрочно. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным 

законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных", осуществляется на 

основании моего заявления. 

"____"____________202___года       __________________                ____________________ 
                                                                         подпись      расшифровка подписи 


