
Примерная форма заявления родителя (законного представителя) о приёме ребёнка в ОУ 

 

 

Регистрационный номер ___________ 

Дата регистрации _________________ 

 

Подпись руководителя Учреждения 

(уполномоченного должностного лица),  

принявшего заявление 

______________/___________________/ 

Руководителю _______________________ 

____________________________________ 
(наименование дошкольной организации по уставу) 

____________________________________ 

Ф.И.О. руководителя 

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

проживающего (ей) по адресу:  

___________________________________, 

Паспорт _______________ выдан «_____» 

__________ г. ________________________ 

контактный тел.:_____________________, 

e-mail: _____________________________. 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в 

_____________________________________________________________ 

наименование дошкольной организации по уставу 

моего ребёнка (подопечного) 

_________________________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребёнка 

дата рождения ______________________, проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(индекс, город, улица, дом, квартира) 

Реквизиты записи акта о рождении ребенка (свидетельства о 

рождении)_____________________ ______________________________________________  

Дошкольная группа ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

Желаемая дата зачисления ребенка в дошкольное образовательное учреждение: 

_____________ 

Информация о родителях (законных представителях) ребенка: 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, контактные телефоны: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________. 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



Информация о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации инвалида (при наличии) 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

  

 

Дата  _______________                                                                  Подпись _______________ 

 

С уставом_____________________________________________________________, 
    (наименование образовательной организации)  

лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности (перечень прилагается), правами и 

обязанностями воспитанников, в том числе через информационные системы общего 

пользования ознакомлен(а) 

 

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего 

несовершеннолетнего ребёнка на ________________ языке. 

 

 

Дата  _______________                                                                  Подпись _______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Примерная форма согласия родителя (законного представителя) на обработку 

персональных данных 

 

Согласие родителя (законного представителя) 

на обработку персональных данных  

  

Я,  , 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающий(ая) по адресу:  
 

 

   

 

паспорт серии  №  

выдан   

 

 

дата выдачи «____»____________ ____г. 

 

данные документа, подтверждающего полномочия законного представителя 

(заполняются в том случае, если согласие заполняет законный представитель): 

являюсь законным представителем субъекта ПДн и даю согласие на обработку его 

персональных данных: 

 

Я свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями 

Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

согласие уполномоченным должностным лицам «Название\Наименование Оператора», 

адрес Оператора (далее – Оператор), на обработку (обработка персональных данных – 

любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств с 

персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 

(предоставление, доступ), блокирование, удаление, уничтожение) следующих моих 

персональных данных: фамилия, имя, степень родства с субъектом ПДн 

(отец\мать\законный представитель), документ, удостоверяющий личность (тип 

документа; серия; номер), номер телефона, СНИЛС; 

и персональных данных субъекта, родителем\законным представителем которого я 

являюсь: ФИО, дата рождения, документ удостоверяющий личность (тип документа; 

серия; номер; номер актовой записи), адрес регистрации по месту жительства / 

 

 

Сведения о субъекте ПДн (категория субъекта ПДн): 

ФИО

: 

 

адрес 

проживания: 

 

 

данные документа, удостоверяющего 

личность:  

 

 

 



пребывания (населенный пункт; индекс; улица; дом), дата зачисления по приказу в 

дошкольную образовательную организацию, дата зачисления в группу, режим 

пребывания в дошкольной образовательной организации, СНИЛС; 

в целях: 

автоматизации управленческих и образовательных процессов дошкольной 

образовательной организации, предоставление в электронном виде первоочередных 

государственных и муниципальных услуг в сфере дошкольного образования, 

осуществление уставной деятельности дошкольной образовательной организации, 

осуществления медицинского обслуживания, сбор статистической информации по 

отрасли образования на территории Удмуртской Республики в соответствии с 

федеральными формами статистического наблюдения и региональными формами, а 

также мониторинг и анализ состояния отрасли на основании полученных данных, учета 

посещаемости детьми дошкольных образовательных организаций, учета платных 

образовательных услуг, предоставление услуг гражданам в электронном виде.  

Я свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии с требованиями 

Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

согласие на передачу Оператором вышеуказанных персональных данных следующим 

юридическим лицам: 

 

Министерству образования и науки Удмуртской Республики, 426051, г. Ижевск, ул. 

Максима Горького, 73; автономному учреждению Удмуртской Республики 

«Региональный центр информатизации», 426008, г. Ижевск, ул. Ленина, 16; автономному 

учреждению «Центр цифровых технологий Удмуртской Республики», 426069, г. Ижевск, 

ул. 7-я Подлесная, д.24 (в части хранения данных на ресурсах АУ «ЦЦТ УР») 

в целях ведения автоматизированной информационной системы «Электронный детский 

сад», автоматизации управленческих и образовательных процессов дошкольной 

образовательной организации, предоставление в электронном виде первоочередных 

государственных и муниципальных услуг в сфере дошкольного образования. 

         

Министерству цифрового развития Удмуртской Республики, 426004, г. Ижевск, ул. 

Удмуртская, 205; автономному учреждению «Центр цифровых технологий Удмуртской 

Республики» 426069, г. Ижевск, ул. 7-я Подлесная, д.24 (в части хранения данных на 

ресурсах АУ «ЦЦТ УР») 

в целях обработки моих персональных данных в государственной информационной 

системе «Автоматизированная информационная система управления бюджетным 

процессом Удмуртской Республики» для учета посещаемости детьми дошкольных 

образовательных организаций, учета платных образовательных услуг, предоставление 

услуг гражданам в электронном виде. 

        

Управлению образования Администрации города Ижевска, 426008, г. Ижевск, ул. 

Ленина, 2, (муниципальному казенному учреждению «Централизованная бухгалтерия», 

муниципальному казенному учреждению «Ресурсный центр Управления образования 

Администрации города Ижевска), районным медицинским учреждениям 

в целях автоматизации управленческих и образовательных процессов дошкольной 

образовательной организации, предоставление в электронном виде первоочередных 

государственных и муниципальных услуг в сфере дошкольного образования, 

осуществление уставной деятельности дошкольной образовательной организации, 

осуществления медицинского обслуживания. 

Кроме того, разрешаю проведение фото- и видеосъемки мероприятий с участием моего 

ребенка, публикацию на безвозмездной основе фотографий моего ребенка на 

официальном сайте Оператора, в профессиональных изданиях, а также использовании в 

качестве иллюстрации на мероприятиях (семинарах, конференциях, мастер-классах, 



педагогических советах, выставках), проводимых Оператором или с участием Оператора. 

 

Я предупрежден(а), что передача Оператором моих персональных данных третьим лицам 

осуществляется с использованием бумажных носителей и средств вычислительной 

техники, с соблюдением принципов и правил обработки персональных данных, 

предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных», а также необходимых правовых, организационных и технических мер, 

обеспечивающих их защиту от неправомерного или случайного доступа к ним, 

уничтожения, изменения, блокирования, копирования, предоставления, распространения 

персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении 

персональных данных. 

 

Срок действия Согласия на обработку персональных данных – с даты подписания 

Согласия до окончания срока действия договора об образовании, заключенным между 

мной и Оператором и/или после окончания предоставления первоочередных 

государственных и муниципальных услуг в сфере дошкольного образования. Согласие 

может быть досрочно отозвано путем подачи письменного заявления в адрес Оператора. 

 

Я предупрежден(а), что в случае отзыва согласия на обработку персональных данных, 

Оператор вправе продолжить обработку персональных данных без согласия при наличии 

оснований, указанных в пп.2-11 ч.1 ст.6 и ч.2 ст.10 Федерального закона 

от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 
     

(дата)  (подпись)  (расшифровка подписи) 
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Примерная форма расписки о получении документов от родителя (законного 

представителя) для приёма в дошкольную организацию 

 

РАСПИСКА 

 

 

Мною, 

___________________________________________________________________________, 
ФИО руководителя дошкольной организации (уполномоченного должностного лица, 

ответственного за прием документов) 

зарегистрировано заявление о приеме ребенка 

__________________________________________, 

_____________________________________________________________________________

_____ (ФИО ребёнка, дата рождения) 

в 

_____________________________________________________________________________

____ 
наименование дошкольной организации 

приняты следующие документы от гр. 

________________________________________________, 
ФИО родителя (законного представителя) ребёнка 

_____________________________________________________________________________

_____, 
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, дата выдачи) 

 

1. документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя), либо 

документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства 

в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 

2002 г. № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской 

Федерации» (на ___ л. в 1 экз., копия); 

2. документ, подтверждающий установление опеки (на ___ л. в 1 экз., копия); 

3. документ психолого-медико-педагогической комиссии (на ___ л. в 1 экз., копия); 

4. документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной 

направленности (на ___ л. в 1 экз., копия); 

5. свидетельство о рождении ребенка, выданное на территории Российской 

Федерации, или выписка из Единого государственного реестра записей актов 

гражданского состояния, содержащая реквизиты записи акта о рождении ребенка (на ___ 

л. в 1 экз., копия); 

6. свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на территории города Ижевска или документ, содержащий сведения о месте 

пребывания, месте фактического проживания ребенка на территории города Ижевска (на 

___ л. в 1 экз., копия); 

7. документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) 

законность представления прав ребенка (предъявляются родителями (законными 

представителями) ребенка, являющимися иностранными гражданами или лицами без 

гражданства) (на ___ л. в 1 экз., копия); 

8. документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской 

Федерации (на ___ л. в 1 экз., копия). 

 

 

 

Дата  ________________                                                                  Подпись _______________ 

 



           МП 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


