
                                                                               Заведующей МБДОУ № 135 

«Детский сад общеразвивающего вида» 

                                                                                          г. Кемерово, Центрального района 

                                                                                                  Сидоровой Елене Александровне 

                                                                                               от_______________________________ 

                                                                                                  Проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________ 

Тел:______________________________ 

 
                                                                                                           от__________________________________ 

                                                                                                            Проживающего (ей) по адресу: 

                                                                        _________________________________ 

Тел:______________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

                                                                 ф.и.о. ребенка                                  дата рождения 

В МБДОУ № 135 на обучение по образовательной программе дошкольного образования на  

/______________языке 

 

Паспортные данные заявителя( мать):серия _____________ № _____________________________ 

 

Выдан когда «_______» _____________________ 20_____ г.; кем_____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Паспортные данные заявителя:(отец) серия _____________ № _____________________________ 

 

Выдан когда «_______» _____________________ 20_____ г.; кем_____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Я, ___________________________________________________________________________, 

даю согласие на обработку своих следующих персональных данных в рамках реализации 

условий родительского договора: 

- Ф.И.О.; 

- паспортные данные; 

- адрес проживания; 

- данные о состоянии здоровья ребенка 

- образование; 

- место работы. 

Мне разъяснено, что обработка будет производится путем сбора, хранения, уничтожения и 

передачи в организации: МУ «Централизованная бухгалтерия управления образования», МОУ 

«Центр диагностики и консультирования», управление образования администрации г. 

Кемерово; МУЗ «ДКБ № 7»; «Городская больничная касса». 

 

Срок обработки персональных данных – до окончания пребывания ребенка в детском саду. 

 

Дата «_____»______________ 20_____ г.     Подпись______________  Подпись______________ 


