
              Заведующему МБДОУ  "Рябинка"  Логиновой М.В. 
____________________________________________ 

                (ФИО заявителя полностью) 
____________________________________________, 

Адрес места жительства________________________ 
             ____________________________________________ 

                                                                       Документ, удостоверяющий личность:____________  
          
серия__________№____________________________  

          выдан________________________________________ 
           (когда, наименование органа, выдавшего документ) 

____________________________________________ 
          Телефон  мобильный _________________________ 
          e-mail_______________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего(ю) сына(дочь)_________________________________________ 
__________________________________________________________________________________, 

(ФИО полностью) 
дата рождения_____________ свидетельство о рождении серия ___________ №______________  
Адрес места жительства ребенка______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  детский сад "Рябинка"                   
с ____________ в группу______________________________ общеразвивающей / 
компенсирующей 
        (дата)                                 (наименование группы)                                                                             (нужное подчеркнуть) 
 направленности.  Режим пребывания: 12-ти часовой, не более 3-х часов. 
                                                                                                              (нужное подчеркнуть) 

Потребность в обучении по адаптированной программе: имею / не имею (нужное подчеркнуть), 
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка- 
инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида:  имею / не имею 
(нужное подчеркнуть). 
 Родители (законные представители ребёнка): ___________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

(ФИО мамы, папы (законного представителя)) 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________ 
___________________________________________________________________________ 
Выбор языка образования, родного языка из числа народов российской Федерации, в том числе русского языка, 
как родного языка. 
 «____»_____________20___г.                                                                                                                ___________________ 
                                                                                                                                                                      (подпись заявителя) 

С уставом ДОУ, со сведениями о дате предосьавления и регистрационном номере лицензии на осуществление 
образовательной деятельности от "18" марта 2016 г. N 2008, с образовательной программой ДОУ, режимом дня, 
положением о комиссии по урегулированию споров между участниками образовательных отношений, правилами 
внутреннего распорядка воспитанников, правилами приёма на обучение по образовательным программам 
дошкольного образования, порядком возникновения, изменения, приостановления и прекращения отношений 
между Учреждением и родителями (законными представителями), порядок основания перевода, отчисления и 
восстановления воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.  
«____»_____________20___г.                                                       _________________ 
                                                                                                                          (подпись заявителя) 

С постановлением Администрации г.Черногорска от 20.01.2020 № 129 – П "Об утверждении Положения о 
закреплении образовательных организаций за конкретной территорией муниципального образования город 
Черногорска",   ознакомлен(а) 
«____»_____________20___г.                                                       _________________ 
                                                                                                                          (подпись заявителя) 

 
 
 

 
 



Заведующему МБДОУ "Рябинка" Логиновой М.В. 
от ________________________________________  

(Ф.И.О. родителя/законного представителя)  
Документ, удостоверяющий 
личность:___________ 
___________________________________________
_ 
___________________________________________
_ 

(указать название документа, когда, кем выдан)  
Адрес фактического 
проживания:_______________ 
___________________________________________
___________________________________________
_ 

(контактный телефон) 

Заявление о согласии на обработку персональных данных 
Я, __________________________________________________________________________ , 

(фамилия, имя, отчество) 
Действующий (ая) от своего имени и от имени несовершеннолетнего _________________  

(степень родства: сын/ дочь) 
 ______________________________________________ , "________" _____ года рождения 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 г. № 152-ФЗ «О 
персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и 
персональных данных 
моего/моей_________________________________________________ 

(степень родства: сын/дочь) 
Мои персональные данные включают: фамилию, имя, отчество, серию и номер 

документа, удостоверяющего личность, контактные данные, адрес регистрации 
(проживания), сведения, необходимые для выплаты компенсации части родительской 
платы (номер лицевого счета в Сбербанке, свидетельства о рождении детей, сведения о 
доходах), данные, подтверждающие наличие преимущественного права на зачисление 
ребенка и/или льготы по оплате за детский сад (при наличии), данные свидетельства о 
заключении/расторжении брака (если в свидетельстве о рождении ребенка фамилия 
родителя отличается от настоящей). 

Персональные данные моего несовершеннолетнего ребенка, в отношении которого 
дается данное согласие, включают: фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, 
данные свидетельства о рождении, адрес регистрации и фактического проживания, 
данные полиса обязательного медицинского страхования, СНИЛС, сведения о состоянии 
здоровья. 

Я предоставляю Учреждению право осуществлять следующие действия (операции) 
с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка: сбор, 
систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, обезличивание, уничтожение с использованием средств автоматизации 
или без использования таких средств. Учреждение вправе включать персональные данные 
в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами 
государственных (федеральных, региональных) и муниципальных органов, 
регламентирующих предоставление отчетных данных, в сфере образования, 
здравоохранения, защиты прав и благополучия человека. 

Настоящее согласие действует на период обучения (пребывания) моего ребенка в 
Учреждении. 

 
« ____ » __________ 20 ___ г. _______________ /________________________ / 

(Дата) (Подпись, расшифровка подписи 
 
                                                           



Заведующей МБДОУ "Рябинка" 
 Логиновой Марине Владимировне 
от____________________________ 
______________________________ 

адрес:____________________________ 
____________________________  

 
 
 

Заявление о согласии на  обучение по Адаптированной  образовательной программе. 
 
 

Я, __________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителей (законных представителей)) 

 ознакомлен(а) с заключением  ПМПК  №______от_________________г.,  и даю своё 
согласие на обучения   моего  ребёнка 
_____________________________________________________________________________
_  

                                           (Ф.И.О. ребёнка) 
__________________________________ по Адаптированной образовательной программе, 

реализуемой МБДОУ  «Рябинка». 

Прошу зачислить в старшую/ подготовительную группу компенсирующей  
                                                           (нужное подчеркнуть)  
направленности, с   «__ »________________г.     
Даю свое согласие на обработку персональных данных моих, моего несовершеннолетнего 
ребенка в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г № 152-ФЗ «О 
персональных данных»  в рамках предоставления данной услуги.    
С уставом, лицензией на осуществления образовательной деятельности от "18" марта 2016 г. N 
2008, адаптированной образовательной программой дошкольного образования и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 
права и обязанности обучающихся ознакомлен(а).   
«____»_________________ _______г ______________________/_______________________          
Дата                                                                                        подпись                            Фамилия ИО 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 



ЖУРНАЛ 

регистрации  заявлений о приеме  воспитанников  в МБДОУ «Рябинка». 

№
  

Дата 
подач
и 
заявле
ния 

ФИО 
ребенк
а 

дата 
рожде
ния 
реб. 

ФИО 
родител
ей 
(законн
ых 
предст.) 

льгота  дата 
зачисл
ения 

перечень 
документов, 
предоставленн
ые родителями 
(закон. 
представителя
ми) 

Подпись 
родителей 
(законных 
представителе
й) о получении 
расписки. 

 

 

       

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                      
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 



Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  
детский сад "Рябинка" 

 
РАСПИСКА 

в получении документов 
 

Получены от гражданина 
_______________________________________________________________________
_____ 
                                                                      (фамилия, имя, отчество) 
следующие документы: 
1. Заявление о зачислении воспитанника «_____»________________ ______г, № 
2. Копии документов: 
_______________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________
_ 
                                                              (наименование документов) 
3. Оригиналы документов: 
_______________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________
_ 
                                                              (наименование документов) 
 
 
Ответственный по приему: ______________________/__________________/ 
                                                                   (роспись)                                      (Ф.И.О.) 

 
МП                                                                                                           «___» 
____________20__г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


