
 

 Заведующему МАДОУ д/с № __ города Тюмени  

 

родителя (законного представителя) 

фамилия __________________________________ 

имя ______________________________________ 

отчество __________________________________ 

место жительства: город ____________________ 

улица ____________________________________ 

дом ___________ корп. _______ кв. ___________ 

телефон __________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить в _______________________________________________________ 
  (наименование учреждения) 

моего(ю) сына (дочь) 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество  

____________________________________________________________________________________________________________________ 
дата и место рождения ребенка) 

место жительства ребенка: город ____________________ улица _______________________ 

дом _______ корп. ______ кв. _____. 

 

Сведения о втором родителе (законном представителе): 

фамилия __________________имя _________________ отчество ______________________; 

место жительства: город _____________________ улица _____________________________ 

дом _____ корп. _____ кв. _____, телефон _________________________________________. 
 

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

основными образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, Правилами внутреннего 

распорядка в образовательном учреждении, Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения 

отношений между образовательным учреждением и родителями (законными представителями) воспитанников, 

Порядком перевода, отчисления и восстановления воспитанников, Положением о собраниях родителей (законных 

представителей) воспитанников, Положением о Совете родителей (законных представителей) воспитанников, 

Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений, Положением об 

организации платных услуг ознакомлен(а). 

 

___________                                 _________________________________ 

          дата                                                                                                                                      подпись заявителя 

_________                                                         _____________________________ 

          дата                                                                                                   подпись второго родителя (законного представителя) 

 

Я даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 

обработку персональных данных своих и своего ребёнка, а именно на сбор, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, передачу и уничтожение 

следующих персональных данных: 

- данные свидетельства о рождении ребенка; 

- паспортные данные родителей (законных представителей); 

- данные, подтверждающие законность представления прав ребёнка; 

- адрес регистрации и проживания ребенка и родителей (законных представителей), контактные 

телефоны родителей (законных представителей); 

- сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей); 

- сведения о состоянии здоровья ребенка; 

- данные страхового медицинского полиса ребенка; 

- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ребенка; 

- данные о банковских реквизитах родителя (законного представителя). 
 

___________                                 _________________________________ 

          дата                                                                                                                                      подпись заявителя 

_________                                                         _____________________________ 

          дата                                                                                                   подпись второго родителя (законного представителя) 
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