
 Регистрационный номер заявления ___ 

Принято «__» _____20__г                                                  Заведующей МБДОУ г. Иркутска 

Приказ о зачислении №__                                                   детского сада № 164     

От «___»______20___г                                                        О.Г. Суховеркиной  
                                                                                                                                                                               

От _______________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

_______________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

                                     
 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу принять на обучение  -  по образовательной программе  дошкольного образования 

моего (сына, дочь,  опекуна)  

ФИО  (последнее при наличии) ребенка___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________             

Дата рождения ребёнка: ________________________________________________________ 

 Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка: ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

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

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

ФИО (последнее при наличии) родителей  (законных представителей) ребенка: 

Ф.И.О. матери (законного представителя)__________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя)____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребёнка:______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Реквизиты СНИЛС ребенка______________________________________________________ 

Реквизиты медицинского полиса ребенка__________________________________________ 

Братья и сестры посещающие ДОУ _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Хронические заболевания требующие медикаментозного сопровождения______________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки (при наличии): 

 

 

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

представителей) ребенка: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



Язык образования _____________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребёнка по АОП ДО  и (или) в создании специальных условий 

для организации  обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы: _____________________________________________ 

Режим пребывания ребёнка:_____________________________________________________ 

Дата приёма на обучение:_______________________________________________ 

 

В МБДОУ г. Иркутска детский сад № 164,в  рамках реализации муниципальной услуги:  

Предоставление общедоступного и бесплатного дошкольного образования по 

образовательным программам дошкольного образования, а также осуществление 

присмотра и ухода.  

С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, локальными нормативными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями обучающегося ознакомлен(а) (в том числе через систему общего 

пользования) 
 

Дата ___________                 подпись _________расшифровка________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



к Правилам приема на обучение по образовательным программам ДО 

Согласен (согласна) на обработку МБДОУ г. Иркутска детский сад № 164 моих 

персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, установленным 

законодательством Российской Федерации. в соответствии с Конституцией РФ, Законом 

«Об образовании» №273 и Федеральным законом  №152    «О     персональных       данных 

 МБДОУ г. Иркутска детский сад №164 Зарегистрированного по адресу: 664082 

г.Иркутск, м-н Университетский, 18 

свое согласие на обработку моих персональных данных и моего ребёнка 

_____________________________________________________________________________   

а именно: фамилия, имя, отчество, число, месяц, год   и   место   рождения,   состояние   

здоровья,   место   жительства, сотовый телефон   и   прочие   данные, необходимость    в    

которых    может    возникнуть в МБДОУ г. Иркутска детский сад № 164  

автоматизированным и неавтоматизированным  способом (сбор,   систематизация,   

накопление,   хранение,   уточнение,   обновление,   изменение,   использование – в 

соответствии с действующим законодательством РФ,  уничтожение) в целях соблюдения 

законов и иных нормативно-правовых актов.  

Если мои персональные данные возможно получить только у третьей стороны, то я 

должен быть уведомлен(а) об этом заранее с указанием о целях,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

предполагаемых источниках и способах получения персональных данных, а также о 

характере подлежащих к получению персональных данных.  

  В случае изменения моих персональных данных в   течение срока действия        договора 

с МБДОУ г. Иркутска детский сад № 164 обязуюсь   проинформировать      об     этом      

сотрудников МБДОУ г. Иркутска детский сад № 164, ответственных за ведение работы с 

документом, содержащие мои персональные данные  

        Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного 

заявления. 

Дата ___________                 подпись _________расшифровка________________ 

 

Ознакомлен (ознакомлена): 

1. С Уставом МБДОУ г. Иркутска детского сада № 164 

2.  С лицензией об образовательной деятельности от "28» 08 2015 № 8247 серия 38 

Л01 № 0002645, выданной Службой по контролю и надзору в сфере образования 

Иркутской области  

3. С Образовательной программой дошкольного образования  

4. С правилами внутреннего трудового распорядка воспитанников и их родителей. 

5. С положением о добровольном пожертвовании и целевых взносов ДОУ,  

и другими локальными актами регламентирующими деятельность ДОУ через 

информационные системы общего пользования  

 

Дата ___________                 подпись _________   расшифровка_______________ 

 


