
Приказ о зачислении
о т ____________№ ______
Заведующий МБ ДО У «Детский сад 
№11«Звездочка»»____________О.А.Реунова

Заведующей МБ ДО У «Детский сад №11» 

О.А.Реуновой 

от Ф.И.О

Адрес по прописке:

Адрес проживания

№ телефона_______________________

Документ, удостоверяющий личность

Заявление
Прошу зачислить в МБДОУ «Детский сад №11 «Звездочка»» городского округа город 
Шарья моего ребенка

дата рождения ребенка
(Ф. И. О ребенка (полностью))

в младшую, среднюю, старшую, старшую логопедическую, подготовительную к школе, 
подготовительную логопедическую к школе группу

(нужное подчеркнуть)
Сообщаю следующие сведения:
Отец (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________
Место работы, должность_________________________________________________________
____________________________________№ телефона__________________________________
Мать (Ф.И.О.)_____________________________________________________________________
Место работы, должность__________________________________________________
____________________________________№ телефона__________________________________
Адрес места проживания, телефон_________________________________________________

Состав сем ьи____ человек. Льгота ____________
(указать какую имеете льготу)

Ознакомлен(а) с Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, с образовательными программами и другими документами 
регламентирующими деятельность МБДОУ, ознакомлен(а) с правами и обязанностями 
участников образовательного процесса, а также ознакомлен(а) с условиями содержания и 
воспитания ребенка с особыми образовательными потребностями.
«______ »_______________ 20______г .____________  /_______________

(число, месяц, год) (подпись) (расшифровка подписи)



Я ,___________________________________________________________________
В соответствии с п. 4 ст,9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07,2006 
№ 152-ФЗ своей волею даю согласие на сбор и обработку своих персональных данных и 
персональных данных моего ребенка Муниципальному бюджетному дошкольном}' 
образовательному учреждению «Детский сад № 11 «Звездочка»» городского округа город 
Шарья Костромской области (157500, Костромская обл., г. Шарья, ул. Школьная, д.32,) в 
лице директора Реуновой О.А.) в целях согласования интересов, связанных с 
образованием ребенка, обеспечением сохранности ребенка, а также сбор, систематизация, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение 
персональных, данных, фото и видеосъемка размещение информаций на сайте. Согласие 
на обработку следующих персональных данных дается на период обучения ребенка в 
МБДОУ «Детский сад №11 «Звездочка»» дата рождения, адрес, место рождения, 
телефон, заболеваний ребенка. Сведения о родителях: место работы, должность, 
образование, телефон. Сведения о составе семьи и социальном статусе семьи.
«_____ »______________20_____ г ._______________/__________________

(число, месяц, год) (подпись) (расшифровка подписи)

На основании статьи 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации » прошу организовать обучение для моего ребенка

(фамилия, имя, отчество) 
н а_________________________ языке.

«______»______________20_____ г ._______________!___________________
(число, месяц, год) (подпись) (расшифровка подписи)

к заявлению прилагаю:

К оп и я  сви детельства  о рож д ен и е

К оп и я  п ол и са  ребен ка , С Н И Л С

С видетельство  о р еги страц и и  реб ен ка  п о  м е с ту  ж и тел ьства  и л и  м есту  п р еб ы ван и я  на 
закреп лен н ой  тер р и то р и и  и л и  д о к у м ен т , содерж ащ и й  сведен и я  о  р еги страц и и  р еб ен ка  п о  
м есту  ж и тельства  и л и  п о  м е с ту  пребы ван и я.
Заклю чен и е П М П К  Ц ен тр а  д и агн о сти ки  и  ко н су л ьти р о ван и я  го р о д ск о го  окр у га  го р о д а  
Ш арьи  ( п р и  п ри ём е д ет е й  в  гр у п п ы  к о м п ен си р у ю щ ее нап равлен н ости )
м еди ц и н ская  кар та  ребен ка

И ны е д о ку м ен ты  п о  согласи ю  р од и тел ей

«_____ »______________20_____ г ._______________/___________________
(число, месяц, год) (подпись) (расшифровка подписи)

Регистрационный номер №


