
Регистрационный номер заявления _______                                                  Заведующему МКДОУ «Д/с № 17»                                                                                                              

Бондаренко Марии Владимировне 
                                                                                                                                                               

от _______________________________ 
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 

                                                                                                                
                                                                                                                 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять моего ребёнка _________________________________________________________________ 
                                                                                            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

  в Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 17» г.Коркино   

Дата рождения ребёнка  «__» _______________     ________ года 

Место рождения ребёнка_____________________________________________________________________                                               

Адрес места жительства ребёнка ______________________________________________________________                                                                                   

Родители (законные представители) ребёнка: 

1. ________________________________________________________________________________________ 
                                           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

Адрес места жительства _____________________________________________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________________________________________ 
                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  

Адрес места жительства _____________________________________________________________________ 

Контактный телефон ________________________________________________________________________                                                          

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами 

МКДОУ «Д/с № 17» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образова-

тельной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, перечнем территорий, закрепленных за 

МКДОУ «Д/с № 17», в том числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(-а): 

__________________          _________________________________________                       
                 (подпись)                                                                                  ФИО                                                                                    

     

К заявлению прилагаю следующие документы (копии): 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

                                                       
«_____»______________20 ___ г.                                                       ____________________________ 

                                                                                                                                       (подпись) 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ ( ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ) РЕБЕНКА 

НА ОБРАБОТКУ ЕГО ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ И ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕ-

ГО 
Я_________________________________________________________, являясь родителем (законным представителем) 

Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка                                                                                                        

____________________________________________________  

                             Ф.И.О ребенка  

даю согласие муниципальному казенному дошкольному образовательному учреждению «Детский сад № 17» на обработку 

моих персональных данных , персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка и членов моей семьи, размещение 

информации, в том числе фотографий моего ребенка ( детей ) на официальном сайте МКДОУ «Д/с № 17» в сети «Интер-

нет» и СМИ в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ « О персональных данных ». 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление следующих действий в отношении моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, (обновление, уточнение), использова-

ние, уничтожение, распространение в интересах ребенка. Данное Согласие действует до достижения целей обработки пер-

сональных данных в МКДОУ на период посещения ребенком дошкольного учреждения или до отзыва данного Согласия.  

При поступлении письменного заявления от родителей (законных представителей) о прекращении действия  

Согласия, персональные данные уничтожаются установленным способом в 15- дневный срок.  

________________                                                                                                                                    _____________  

Дата                                                                                                                                                                     подпись    
 



                                                             Заведующему МКДОУ «Д/с № 17» 

                                Бондаренко М.В.                                                     

                                                          от _________________________ 
                                                                                               (ФИО родителя, законного представителя) 

                                     
                                                                 

 

ДОВЕРЕННОСТЬ 

 

Я, __________________________________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя) 

 

доверяю забирать своего ребёнка 

____________________________________________________________                              

                                                                     (ФИО ребёнка, дата рождения) 
 следующим лицам: 

 

№ 

п/п 

ФИО Степень родства Телефон  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 

   

 

 

Дата ______________                              Подпись __________________ 

 

К доверенности прилагаю копии документов: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
 



                                                      
 


