
Регистрационный № ________________ 

Заведующему МБДОУ № 8 г.Тосно «Сказка» 

Корчагиной Виктории  Викторовне  

От________________________________________ 

__________________________________________ 

Паспортные данные: 

серия ____________ N ______________________ 

выдан ____________________________________ 

__________________________________________ 

дата ______________________________________ 

Адрес места жительства: ____________________ 

__________________________________________ 

Адрес места регистрации: ___________________ 

__________________________________________ 

Телефон: _________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

                                                                          фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

Родившегося (йся)______________________________________________________________________________            
(дата и место рождения ребенка) 

Проживающего(ую) по адресу:____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

Зарегистрированного по адресу:___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 На обучение по образовательным программам дошкольного образования в группу 

____________________________________направленности. Язык образования – русский, родной из числа 

языков народов России - русский     с «______» _________________________ 20_____г. 

Сведения о родителях (законных представителей):  

Мать (законный 

представитель)____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью, телефон, адрес места жительства) 

Отец (законный представитель) ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью, телефон, адрес места жительства) 

 

«___»___________20___г.       __________________           ____________________________________ 
                                                                                                                      (подпись)                                            (расшифровка подписи ФИО) 

С Уставом, Лицензией, образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности на сайте Учреждения ознакомлен(а): 

 «___»___________20___г.       __________________           ____________________________________ 
                                                                                                       (подпись)                                     (расшифровка подписи родителя ФИО) 

С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательстве Российской Федерации согласен (а): 

«___»___________20___г.       __________________           ____________________________________ 
                                                                         (подпись)                                     (расшифровка подписи родителя ФИО) 

Расписку о приеме документов получил (а)
 ____________           ____________________________________ 

                                                                                                                                            (подпись)                                     (расшифровка подписи родителя ФИО) 

Заявление принял:     

_____________________________________________________________  «____» ____________ 20__ г. 



 

Приложение к заявлению 

 

Перечень персональных данных, 

на обработку которых даѐтся согласие 

 
 

 Документы, удостоверяющие личность обучающегося (свидетельство о рождении); 

 Паспортные данные родителей (законных представителей) обучающегося (ксерокопия) 

заявление/договор); 

 Сведения о месте проживания, регистрации; 

 Информация о составе семьи; 

 Полис медицинского страхования; 

 Документы о состоянии здоровья (медицинская карта, сведения о прививках, сведения об 

инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии 

противопоказаний для обучения в образовательном учреждении конкретного вида и типа и 

т.п.); 

 Документы, подтверждающие права на дополнительные гарантии и компенсации по 

определѐнным основаниям, предусмотренным законодательством (родители-инвалиды, 

неполная семья, ребѐнок-сирота и т.п.); 

 Иные документы, содержащие персональные данные (в том числе сведения необходимые для 

предоставления обучающемуся гарантий и компенсаций, установленных действующим 

законодательством). 

 

Данные могут быть переданы в: 

-  Комитет образования администрации муниципального образования Тосненский район 

Ленинградской области; 

- детскую поликлинику муниципального образования Тосненский район Ленинградской области; 

- сайт МБДОУ № 8 г.Тосно «Сказка»; 

- автоматизированная информационная система «Электронный детский сад». 

 
 

«___»___________20___г.       __________________           ____________________________________ 
                                                                                                                      (подпись)                                            (расшифровка подписи ФИО) 

 


