
Утверждено Приказом от 30.08.2023г № 46/1 о/д 

  

Заведующему БДОУ СМО "Детский сад № 30" 

Пискуновой О.А.  

от_________________________________________ 
                                        фамилия, имя, отчество Родителя (последнее – при наличии)  

____________________________________________ 

____________________________________________ 

______________________________________________ 
реквизиты документа, удостоверяющего личность Родителя (законного 

представителя) 
 

  

Заведующему БДОУ СМР "Детский сад № 30" 

Пискуновой О.А. . 

от_________________________________________ 
                                        фамилия, имя, отчество Родителя (последнее – при наличии)  

____________________________________________ 

____________________________________________ 

______________________________________________ 
реквизиты документа, удостоверяющего личность Родителя (законного представителя) 

конт. тел.(при наличии)_________________________________ 

E-mail(при наличии)___________________________________ 

 
 

      Я, ____________________________________ На основании п.3. ч.1 ст. 3 Федерального 

закона от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных данных» (с последующими изменениями и 

дополнениями), даю согласие на  обработку  персональных данных моих и моего ребенка,  включая 

сбор, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование. «____» 

______________ 20___г. _______________________ /________________________/  
                     подпись                         расшифровка         

ЗАЯВЛЕНИЕ № __________ 
  Прошу принять в БДОУ СМО "Детский сад № 30" моего ребенка 

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

с _____________  (желаемая дата приема на обучение)                         

дата рождения ребенка_____________________________________________ 

Реквизиты документа о рождении ребенка 

 __________№_______________ дата выдачи __________ 

кем выдано __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

на обучение по  образовательной, адаптированной программе дошкольного образования 

(нужное подчеркнуть) 

Создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии): требуется, не требуется (нужное подчеркнуть) 

в группу общеразвивающей, комбинированной направленности (нужное подчеркнуть) 

с режимом пребывания __________________________ 

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

_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка : 

Мать_________________________________________________________________________ 

Конт. тел,  E-mail(при наличии) Родителей (законного представителя) 

_______________________________________________________________________ 

Отец_________________________________________________________________________ 

Конт. тел, E-mail (при наличии)___________________________________________________ 

Выбираю языком образования _____________, в том числе _____________,как родной 

язык. 

При наличии у ребенка полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, 

обучающихся в ОО, указать фамилию(-ии), имя (-на), отчество(-а) ( при наличии) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 



С уставом ОО, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

актами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, а так же с  правами и обязанностями обучающихся в БДОУ 

СМО «Детский сад № 30» ознакомлен(а)),: 

ОЗНАКОМЛЕН: _______________________  ______________________ 

                                      подпись                         расшифровка подписи  

«______»_______________ 202__г.     ___________________/___________________/ 

          Дата подачи заявления                              подпись                   расшифровка подписи                                                
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