
Заведующей  НОЧУДО «Детский сад  «СКАЗКА» 
Кононыхиной Э.Т.   

от_______________________________________ 
родителя (законного представителя)                    . 
фамилия _____________ имя________________ 
отчество _________________________________ 
Место жительства: _______________________                                                                        

_______________________________________ 
                                                                       Обязательно для заполнения 

Телефон:__________________________ 

Адрес эл. почты:___________________________   

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 Прошу зачислить  моего(ю) сына (дочь)  
________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

________________________________________________________________  
(серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении ребенка) 

 

в НОЧУДО «Детский сад «СКАЗКА» с « ___» ___________ 20___г. 
 

С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми 
образовательным учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию 
образовательного процесса, и порядком получения компенсации родительской платы за 
детский сад ознакомлен(а).  

Ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время передвижения из дома в детский 
сад и обратно беру на себя. Ребенка обязуюсь лично передавать педагогам из рук в руки, 
либо доверяю лицам, указанным в доверенности. 

 
Дата_____________                                Подпись_____________ 
 
При приеме в НОЧУДО предоставлю медицинскую карту по форме, предъявлю документ, 

удостоверяющий личность и свидетельство о рождении ребенка. 
 
Дата_____________                                Подпись_____________ 
 

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 воспитанника; 
- паспортные данные родителей (законных представителей); 
- данные, подтверждающие законность представления прав ребёнка; 
- адрес регистрации и проживания, контактные телефоны воспитанника и родителей 

(законных представителей); 
- адрес регистрации и проживания, контактные телефоны воспитанника и родителей 

(законных представителей); 
- сведения о месте работы (учебы) родителей (законных представителей); 
- сведения о состоянии здоровья воспитанника; 
- данные страхового медицинского полиса воспитанника; 
- страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) воспитанника; 
- данные о банковских реквизитах родителя (законного представителя); 
 

Дата ___________                                                   Подпись________________ 
 


