
 
 

Заведующему МДОУ №14 

Данюк Т.А. 

от ___________________________________________ 
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

Адрес места жительства: _______________________ 

_____________________________________________ 

Телефон _____________________________________ 

Паспорт _____________________________________ 

_____________________________________________  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка  

_____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

 

на платную образовательную  услугу  ____________________________ 

 

по дополнительной общеразвивающей программе 

____________________________________________________________. 

 

С оплатой ______________________________________ рублей за одно 

занятие соглас (ен) на 
С дополнительной программой  ознакомлен (а) 

Согласен(на) на оказание платной образовательной услуги во время, отведённое 

на реализацию Основной программы дошкольного образования 

 

_______________/__________________________/ 
                                                                            Подпись /Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

 

«_____» _______________________ 20___года  

 
 

 

 

Согласие на обработку персональных данных  

родителей (законных представителей) ребёнка  

и на обработку персональных данных ребёнка 

 

Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №14» по адресу: 

188507, Ленинградская область, Ломоносовский район, Аннинское городское поселение, Новоселье, 

городской поселок, бульвар  Белых Ночей, дом 2 

Я,           __

  _________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. полностью) родителя (законного представителя) ребёнка 

проживающий по адресу:         __
 _________________________________________________________________________ 

паспорт (серия, номер)   выдан     __

   _____________________________________________________________

  

«       »   20 г 

как законный представитель на основании свидетельства о рождении  

серия_______№________________________от  _________________________________________ 

настоящим даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 
своего ребёнка  

______________________________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. ребенка полностью)  (дата рождения) 

к которым относятся: 

     - данные личного дела воспитанника; 

     - данные медицинской карты ребенка; 

     - фамилии, имена, отчества родителей (законных представителей), паспортные данные, место 

работы, занимаемая должность, образование; 
     - адрес проживания, контактные телефоны; 

Своей волей и в своих интересах выражаю согласие на осуществление своих 

персональных данных и  своего ребенка в целях обеспечения учебно-воспитательного процесса, 

медицинского обслуживания, ведения статистики. 

      Настоящее Согласие представляется на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения 

указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, передачу в структуры Комитета по образованию, 

медицинские учреждения и на размещение фото и видео в СМИ и на официальном сайте МДОУ 

№14.      

Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №14» 

гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим 

законодательством РФ. 

      Я проинформирован, что муниципальное дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад №14» гарантирует, что будет обрабатывать персональные данные как 
неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. 

      Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента 

представления бессрочно и может быть отозвано мной при представлении МДОУ №14  заявления в 

простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской 

Федерации. 

           Обязуюсь сообщать в трехдневный срок об изменении местожительства, контактных 

телефонов, паспортных, документных и иных персональных данных. Об ответственности за 

достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а). 
       

 

Дата: ________________ Подпись _________________ /__________________________/ 


