
 Заведующему 

Муниципального автономного 

дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 75» 

Энгельсского муниципального района 

Саратовской области 

Леоновой И.Н.                  _______________________________________        

Проживающего по адресу:_____________________ 

Прописанного по адресу:______________________ 

Паспортные данные: серия__________ №_________ 

Дата выдачи__________________________________ 

Кем  выдан___________________________________ 
Я, _____________________________________________________________________________, 

(ФИО, далее – «Законный представитель»), действующий(ая) от себя и от имени своего 

несовершеннолетнего(ей): 

_______________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, дата рождения), 

даю согласие МАДОУ «Детский сад  № 75», на обработку персональных данных своих и своего ребёнка, а 

именно на сбор, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, блокирование и 

уничтожение, на получение информации по каналам связи. 

ЗАЯВЛЕНИЕ №____                                                                                                                                                

Прошу принять в МАДОУ «Детский сад №  75» моего сына (дочь) 

_____________________________________________________________________________________________                      
(указать фамилию, имя, отчество ребенка) 

в __________________________________________ группу и организовать его (ее) обучение по         

(основной образовательной программе, адаптированной образовательной программе) на  
(нужное подчеркнуть) 

_________________________ языке с _________________ года. 

Необходимый режим пребывания ребенка в ДОУ с___________ до _______________часов. 

  Место рождения______________________________ дата рождения__________________________________ 

Прописанного по адресу:_______________________________________________________________________ 

Проживающего по адресу_______________________________________________________________________ 

Контактные телефоны, адрес электронной почты родителей: 

_____________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты записи акта о рождении ребенка /свидетельства о рождении: серия__________№ ______________ 

Сведения о родителях (законных представителях), место работы: 

Отец________________________________________________________________________________________ 

Мать________________________________________________________________________________________ 

К заявлению копии документов  прилагаются.  

Ознакомлен с: 

1. Уставом. 

2. Лицензией на осуществление образовательной деятельности 

3. Образовательными  программами 

4. Порядком установления платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и 

уход за детьми, осваивающими образовательные программы дошкольного образования  в 

муниципальных организациях, осуществляющих образовательную деятельность, утвержденным 

приказом комитета по образованию администрации Энгельсского муниципального района .      

5. Другими  локальными  нормативными актами, размещенными на сайте МАДОУ https://ds75-

engels.gosuslugi.ru/nash-detskiy-sad/, регламентирующими организацию образовательного 

процесса ознакомлены и согласны. 

 

 

 

«______»_______________ 20___г.                               ______________________(________________________)   
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