
                                                                                                                                                                                                                                                                                     

                                                            Заведующему МБДОУ «ДСОВ № 64» 

                                                            Чугуновой Н.А. 

 

                                                             от _____________________________________________ 
                                                                                                 (Ф.И.О. матери) 

 

                                                                           ________________________________________________________ 
                                                                                                                    (Ф.И.О. отца)                                                                                                             
проживающих по адресу: 

                          
мать:___________________________________________________________ 

  

отец:___________________________________________________________ 

  

контактные телефоны: 

 

мать:___________________________________________________________ 

 

отец:___________________________________________________________ 

                                                                                             

 

 

                                                   Заявление 

 

 Прошу принять моего ребенка__________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

                             (фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

дата рождения ребенка_________________________________________________________ 

место рождения ребенка________________________________________________________ 

адрес проживания ребенка______________________________________________________ 

 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 

общеразвивающего вида № 64» муниципального образования города Братска 

 

При приеме ребёнка ознакомлен (а) со следующими документами: 

 

1. Устав 

2. Лицензия на право ведения образовательной деятельности 

3. Основная образовательная программа дошкольного образования МБДОУ «ДСОВ 

№ 64» муниципального образования города Братска 

4. Другие документы, регламентирующие организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанника 

5. Постановление администрации муниципального образования города Братска № 56 

от 20.01.2017 г. «О закреплении муниципальных бюджетных общеобразовательных 

учреждений и дошкольных образовательных учреждений за конкретными 

территориями муниципального образования города Братска». 
 

 

_________________________________                              ___________________________ 
подпись родителя (законного представителя)                                       расшифровка подписи 

 

 

Дата «_____»_________________20______г. 



 

                                                                Согласие 

 

 

 Даю согласие на обработку, использование и передачу третьему лицу  персональных 

данных моих, моего ребенка и членов нашей семьи:  

 

Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)___________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

1. Фамилия, имя, отчество родителей, их образование 

2. Фамилия, имя, отчество моего ребенка (моих детей) 

3. Дата и место рождения ребенка 

4. Место регистрации и проживание родителей, бабушек, дедушек ребенка (детей) 

5. Название группы 

6. Возраст ребенка (детей) 

7. Состояние здоровья ребенка (детей) 

8. Номера телефонов рабочих, домашних, сотовых 

 

 

 

 

_________________________________                              ___________________________ 
подпись родителя (законного представителя                                       расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

Дата «_____»_________________20______г. 

 

 

 

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                        ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ: 
 

 

 

Мать: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Образование__________________________________________________________________ 

Место работы_________________________________________________________________ 

Должность____________________________________________________________________ 

  

 

 

Отец: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Образование__________________________________________________________________ 

Место работы_________________________________________________________________ 

Должность____________________________________________________________________ 

 

 

 

Дополнительные сведения: 
 

Бабушка (дедушка): 
Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Телефон______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Другие: 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

  
 

 

________________________________                              ___________________________ 
подпись родителя (законного представителя)                                       расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

Дата «_____»_________________20______г. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                                                             Согласие 

 

 

Даю согласие на размещения персональных данных на официальном сайте   

МБДОУ «ДСОВ № 64» в сети Интернет: 

 

 

Фамилия, имя, отчество ребенка (детей)___________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

1. Фамилия, имя, отчество родителей 

2. Фамилия, имя, отчество моего ребенка (моих детей) 

3. Фото и видеосъемки, аудиозаписи моего ребенка (моих детей) 

4. Фото семейные 

5. Название группы 

6. Возраст ребенка (детей) 

7. Творческие работы семьи, ребенка 

 

 

 

 

_________________________________                              ___________________________ 
подпись родителя (законного представителя)                                       расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

Дата «_____»_________________20______г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


