
Заведующему МБДОУ – детский сад № 184 Тюфяковой Антонине Викторовне 

 
(фамилия имя отчество родителя (законного представителя) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

 

 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

 

 
контактный телефон:  

Электронная почта: _________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка в МБДОУ – детский сад № 184 в порядке перевода 

В соответствии с письмом Департамента образования от _______________ № __________________ 

прошу принять моего ребенка __________________________________________________________  
         (фамилия имя отчество) 

_______________________ в группу общеразвивающей направленности для детей с ___ до ___ лет  
в порядке перевода из _________________________________________________________________________ 

в режиме __________________________________ дня пребывания, 
                                                       полного/ кратковременного 

Дата рождения ребенка: _______________________________________________________________  

реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _________ номер____________________ кем 

выдано______________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

адрес места жительства (фактического пребывания) ребенка: город ______________________ 

индекс _______________ ул. ____________________ дом ______ корп. ____ кв. _____  

дата приема на обучение с ___ ____________ 20 ___ г. 
Я выбираю язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том 

числе ____________________ язык как родной язык для моего несовершеннолетнего ребенка. 

___________________ потребность в обучении ребенка по адаптированной общеобразовательной 

имеется или не имеется  

ной программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения 

и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии) (нужное подчеркнуть). _______________________________________________________________________________ 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями воспитанников МБДОУ – детского сада № 184 ознакомлен(а)  

 

дата: _________________      ______________________ 

 

Я, _________________________________________________________________________________________,  
ФИО родителя (законного представителя) 

 

даю согласие на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка по существующим технологиям обработки документов, с целью оказания мер социальной 

поддержки в следующем объеме: 

1. фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; адрес места жительства; 

2. серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, 

удостоверяющего личность); 

3. серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении ребенка, наименование выдавшего органа 

свидетельства о рождении ребенка. 

Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления на срок: 

 до ____ _______________ 20______ года. 

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 

152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего письменного заявления. 

 

« ____» ________________ 20 ___ г.     ___________________ 
           (подпись) 



 

 

Данные второго родителя: 

 

 
(фамилия имя отчество родителя (законного представителя) 

 
контактный телефон:  

Электронная почта: __________________________________________________ 

 


