
 

 

  

 Заведующей МБДОУ  «Баргузинский детский сад № 2 

«Тополёк»    Молчановой М.В.  

                                                               ____________________________________________ 

                                                      _____________________________________________ 

                                                                          _____________________________________________                       
                                                                              ФИО  родителей (законных представителей), степень   

                                                                                                        родства ,контактные данные( телефон) 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу зачислить  моего ребѐнка 

Фамилия______________________ 

Имя___________________________ 

Отчество______________________- 

 Дата рождения ___________________ 

Место рождения  _______________________ 

Адрес регистрации по месту жительства_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение «Баргузинский детский сад 

№ 2 «Тополѐк»  с________________ 

(Не)имею льготу ______________________________________________________________ 

Указать какую_________________________________________________________________ 

____________________                                                                  _____________________  

Дата                                                                                    Подпись /расшифровка подписи/ 

  С лицензией на право ведения образовательной деятельности (№ 2239 от 13 апреля 2015 г), 

 Уставом ДОУ, и документами, регламентирующими воспитательно – образовательный процесс 

ознакомлен(а) и согласен(на) 

____________________                                                          _____________________  

Дата                                                                                    Подпись /расшифровка подписи/ 

Даю согласие на обработку  персональных данных моих и моего ребенка    . 

Персональные данные мои  и моего ребенка могут использоваться для сбора , систематизации , 

накопления , хранения , уточнения ( обновления , изменения), передачи в учреждения , связанные 

технологическим процессом  обработки персональных данных при сохранении их 

конфиденциальности в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 « О персональных 

данных». 

____________________                                                                  _____________________ Дата                                                                                    

Подпись /расшифровка подписи 

 

  



 


