
_________ _______ _______ __     №___ « _____ » _______ 20 __ г. Заведующему муниципального бюджетного дошкольного 

        (номер и дата регистрация) образовательного учреждения города Новосибирска «Детский 

Сад» № 330 «Аринушка» (МБДОУ д/с № 330 «Аринушка) 

Филенко Людмиле Викторовне 

 

                                                                                     _______________________________________________________ 

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

Паспорт: серия __________ номер ____________________  

кем выдан ___________________  ____________________  

дата выдачи ______________________________________  

Адрес фактического проживания родителя (законного 

представителя)

 ______________________________________________________  

Прошу зачислить моего ребенка 

Заявление. 

________________________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

В муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Новосибирска 

«Детский сад № 330 «Аринушка», на обучение по образовательной программе 
дошкольного образования в группу ____  ___________________ направленности. 
Желаемая дата приёма на 
обучение ____________________________________________________________________ . 
Необходимый режим пребывания ребёнка в ДОУ: полный день; 
Язык образования: родной язык из числа языков народов России _____________________________ . 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. Путевка - направление отдела образования Центрального округа города Новосибирска, Главного 

управления образования мэрии города Новосибирска, 
дата ___________ номер ____________________ . 

2. Копия свидетельство о рождении ребенка серия, номер _______________ , выдано _____________  
Отделом ЗАГС по 

 __________________________ г. ______________________________________________________ . 
3. Копия свидетельства о регистрации №  _______________  по месту жительства на закрепленной 

территории, выдано (дата)  _______________________  Отделением УФМС России по 
г. __________________________________ . 

4. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости): дата ___________ кем 
выдано ________________________________________________________ . 

5.  Документ, подтверждающий установление опеки 
(при необходимости): дата, номер 

постановления ______________________________________________________________________  
6. Копия документа, удостоверяющая личность родителя (законного представителя). 

С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, режим работы детского сада, оплатой за 

содержание (Постановлением мэрии), правилами для родителей, с основной образовательной 

программой МБДОУ д/с № 330 ознакомлен(а). 

 _______   ____________ 20 __ г.  _____________________   _____________________________  

Подпись Ф.И.О 

В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» 

№ 152-ФЗ даю сое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных 

данных и данных моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес 

проживания, контактный телефон, реквизиты свидетельства о рождении ребенка при условии, что их 

обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством. 

 _______   ____________ 20 __ г.  ___________________   ___________________________________  

Подпись Ф.И.О 

Настоящим заявлением даю согласие муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению 

города Новосибирска «Детский сад №330 «Аринушка» (МБДОУ д/с № 330 «Аринушка»), находящемуся по адресу: 

г.Новосибирск, ул.Д.Донского, 31/2 на фото и видеосъемку моего ребенка, педагогической деятельности, режимных 

моментов, а также на размещение фотоматериалов, содержащих изображение моего ребенка, на официальном сайте 

ДОУ 

 

 _______   ____________ 20 __ г.  ___________________   ___________________________________  

Подпись Ф.И.О 

. 


