
Регистрационный № ___ Руководителю ДОО 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
Ф.И.О. руководителя ДОО 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________ 
      

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка 

__________________________________________________________________________________ 

на обучение в ______________________________________________________________________ 
     

наименование образовательной организации  

__________________________________________________________________________________ 

в группу __________________________________________________________________________ 
направленность дошкольной группы (указывается направленность дошкольных групп в конкретном ДОО) 

Дата рождения ребенка ______________________________________________________________ 

Свидетельства о рождении ребенка: серия_______№____________________дата выдачи_______ 

__________________________________________________________________________________ 

СНИЛС ребенка______________________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка _______ 

__________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка:  

матери____________________________________________________________________________отц

а______________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

серия_______номер_________кем выдан_________________________ 

__________________________________________дата выдачи_________________________ 

СНИЛС родителя/законного представителя__________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка___________________________________________________________________ 

Прошу обеспечить возможность получения дошкольного образования на ___________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(указывается информация о выборе языка образования, родного языка из числа народов Российской Федерации, в том числе русского языка как 

родного языка) 

в пределах возможностей, предоставляемых образовательной организацией. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 
____________________ и (или) в создании специальных условий для организации  
                                                       (да/нет) 

обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида (при наличии) _____________________________________________________________________  
                                                                                                (да/нет) 

особенности в  развитии и здоровье ребёнка ( аллергичность, нарушения слуха, зрения, речи, 

опорно-двигательного аппарата и др.)________________________________________                                                                                                                                      

Необходимый режим пребывания ребенка _____________________________________________________ 
        (указывается режим пребывания в конкретном ДОО) 

Желаемая дата приема на обучение___________________________________________________________ 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников ознакомлены. 

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 
федеральным законодательством. 

 

 

Дата ________________          Подпись ________________ 



Согласие на обработку персональных данных в подсистеме «Е-услуги» 

В органы управления образованием 

от ________________________________ 

зарегистрированного по адресу: ______________________________________________________ 

Паспорт РФ: 
__________________________________________________________________________________ 

Заявление о согласии на обработку персональных данных. 

Настоящим заявлением я, 
______________________________________________________________________, своей волей и в 
своем интересе даю согласие на обработку моих персональных данных органам управления 
образования Тигильского района, Камчатского края. 

Цель обработки персональных данных: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных 
правовых актов РФ, постановка в очередь и зачисление в образовательные учреждения. 

Перечень персональных данных, на обработку которых дано настоящее согласие:  

 фамилия, имя, отчество заявителя и/или законного представителя ребенка;  

 данные документа, удостоверяющего личность заявителя и/или законного представителя 
ребенка;  

 данные о родстве ребенка с законным представителем ребенка;  

 фамилия, имя, отчество ребенка;  

 данные документа, удостоверяющего личность ребенка;  

 сведения о контактных данных заявителя и/или законного представителя ребенка;  

 сведения о месте жительства ребенка, заявителя и/или законного представителя ребенка. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, 
систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение 
персональных данных.  

Способы обработки персональных данных: на бумажных носителях; в информационных системах 
персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также 
смешанным способом; при участии и при непосредственном участии человека. 

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки персональных 
данных или до момента утраты необходимости в их достижении. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи в органы управления образованием 
письменного заявления об отзыве согласия.  

Дата 

_________________(_______________________) 

подпись расшифровка подписи 
 

 

 

 

 

 

 



СОГЛАСИЕ ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

Я,________________________________________________________________________                          (ФИО) 

проживающий по адресу:_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Паспорт серия_______№________ выдан (кем и когда): 

_____________________________________________________________________________________ 

 являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________ 

на основании ст. 64 п. 1 Семейного кодекса РФ. 

 Настоящим даю свое согласие на обработку МБДОУ «Тигильский детский сад «Каюмка» моих 
персональных данных и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка  

_____________________________________________________________________________(ФИО) и 

подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своем интересе. Согласие 
распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, день и место 

рождения, адрес, телефон, электронная почта; фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, номер 

свидетельства о рождении моего ребенка.  Согласие на обработку персональных данных дается мною 

исключительно в целях получения услуги "Прием, постановка на учет в дошкольное образовательное 
учреждение", в том числе получения информации о ходе оказания услуги, в том числе в электронном виде.  

 

 Настоящее Согласие предоставляется на осуществление следующих действий в отношении 
персональных данных ребенка: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование (только в указанных выше целях), распространение (в том числе передача), 

обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с 
персональными данными в соответствии с действующим законодательством. 

 

 Обработка персональных данных осуществляется МБДОУ «Тигильский детский сад «Каюмка»  

следующими способами: 

 обработка персональных данных с использованием средств автоматизации; 

 обработка персональных данных без использования средств автоматизации (неавтоматизированная 

обработка). 

 При обработке персональных данных МБДОУ «Тигильский детский сад «Каюмка»  не ограничен в 

применении способов их обработки. Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости 
предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьему лицу, а равно как 

при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных целях, передаче МБДОУ «Тигильский детский 

сад «Каюмка»  принадлежащих ему функций и полномочий иному лицу,   вправе в необходимом объеме 
раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию  третьим лицам, их агентам и иным 

уполномоченным ими лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, 

содержащие такую информацию. Также настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие 

считается данным мною третьим лицам, указанным выше, которые имеют право на обработку 
персональных данных на основании настоящего согласия. Настоящее согласие дается до истечения сроков 

хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную выше информацию, 

определяемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Данное Согласие 
может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

 

 Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, 

законным представителем которого являюсь.  
 

Дата: «_____».________________202__ г.   

 
                                                                                                                                                                                     

Подпись: _______________(______________________) 

 

  

 

 

 


