
                                                                                       

                                                                                           Заведующему муниципального бюджетного 

                                                                                          дошкольного образовательного учреждения 

                                                                                            «Центр развития ребенка – детский сад № 34  

                                                г.  Владивостока» 

                                                                            Зиганшиной Марии Александровне  

                                                                                     от родителя (законного представителя) 

                                                                                     фамилия____________________________ 

                                                                                     имя________________________________ 

                                                                                     отчество____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №________ 

 
Прошу принять моего ребенка                

                      

    (ФИО ребенка)      

                    года рождения, 

    (число, месяц, год рождения)    

                      

    (место рождения)     

Адрес места жительства ребенка:               

1. Сведения о родителях:         

ФИО матери                   

Контактный телефон                  

Адрес места жительства 

матери                                         

                      

ФИО отца                   

Контактный телефон                  

Адрес места жительства  

отца                 

                      

           

2. С Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной 

программой ДОУ, Положением о порядке приема детей в ДОУ, памяткой "Права и обязанности  

воспитанников, права, обязанности и ответственность родителей (законных представителей) детей 

МБДОУ "Детский сад № 34" г. Владивостока, режимом занятий воспитанников ознакомлен (а) 

                      

  Подпись родителя (законного представителя)   

3. Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных (меня и моего ребенка): 

фамилия, имя, отчество, год рождения, месяц рождения, дата рождения, адрес, состояние здоровья, 

паспортные данные, место работы, должность, семейное положение, медицинский полис, 

образование, профессия, дата регистрации, данные воинского учета, ИНН, гражданство, вид 

документа удостоверяющего личность, серия и номер этого документа, номер лицевого счета, 

свидетельство о рождении детей. В форме: документальной, электронной, устной (по телефону) 

                      

  Подпись родителя (законного представителя)   

           

           

Дата          Подпись 
 


