
 

Заведующей МАДОУ № 117 

«Детский сад общеразвивающего вида» 

Светлане Михайловне Киселевой 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка: 

 
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка 

 

Дата и место рождения ребенка 

 

проживающего по адресу: 
Адрес места жительства ребенка 

в МАДОУ № 117 «Детский сад общеразвивающего вида» на обучение по образовательной 

программе дошкольного образования.  

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 

мать_______________________________________________________________________________ 

    контактный телефон________________________________________________________________ 

    адрес места жительства_____________________________________________________________ 

отец _______________________________________________________________________________ 

    контактный телефон________________________________________________________________ 

    адрес места жительства_____________________________________________________________ 

В целях реализации прав, установленных ст. 14 ФЗ № 293 от 29.12.2012 «Об образовании в 

Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного 

образования на ______________________языке, в том числе______________________, как родной 

язык 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе через 

информационные системы общего пользования, ознакомлен (а). 

Дата__________                                       Подпись _________/_______________/ 

Дата__________                                       Подпись _________/_______________/ 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации в объеме, указанном в 

заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения и воспитания на срок 

действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

 

Дата__________                                       Подпись _________/_______________/ 

Дата__________                                       Подпись _________/_______________/ 

 



 
                                                                                                      Заведующей МАДОУ № 117  «Детский сад  

общеразвивающего вида»  С.М. Киселевой 

                                                                                                    __________________________________ 

                                                                                                  ____________________________________                                                                                

                                                                                                                                       (Ф.И.О.)       
                                                                            

заявление о согласии на обработку, использование и передачу персональных данных. 

Я, _______________________________________________________________________________________ 

проживающий по адресу_________________________________,Телефон: ___________________________, 

паспортные данные: №____________ серия__________________               кем и когда выдан: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

В соответствии с частью 2 статьи 22 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-

ФЗ предоставляю МАДОУ № 117 «Детский сад общеразвивающего вида» следующие персональные данные 

в связи с заключением договора о взаимоотношениях между МАДОУ № 117 «Детский сад 

общеразвивающего вида»  (далее МАДОУ № 117) и родителями (законными представителями)                     

от ______________ 201       года: 

- свидетельство о рождении ребенка, 

- сведения о состоянии здоровья ребенка, 

-паспортные данные родителя (законного представителя), 

- иные сведения (при их передаче). 
   Перечисленные персональные данные предоставляются МАДОУ № 117 исключительно для исполнения 

договора о взаимоотношениях между МАДОУ № 117 и родителями (законными представителями). Даю 

согласие на передачу персональных данных третьим лицам, для исполнения вышеуказанного договора. 

        Разрешаю использование фотографий с изображением моего ребенка для размещения в родительском 

уголке (да, нет)______________, на сайте ДОУ (да, нет)_____________________      

Дата     ______                                                                                                             подпись _______________        

             

       

 

 

                                                                                                                                                                                
                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                                                
 



                                                                                                                  Заведующей МАДОУ №____________ 

Киселевой Светланы Михайловне   
(ФИО) 

От _______________________________ 

__________________________________ 
(ФИО родителя полностью, являющегося получателем 

пособия на ребенка (малообеспеченных семей)) 

                                                                                           Паспортные данные:  серия_____№____________  

                                                   кем и когда  выдан  _________________________ 

_______________________________________________ 

                                 СНИЛС(Родителя)______________________________ 

Дата рождения родителя   ________________________ 

                                                                                         Адрес регистрации по месту жительства____________ 

   ул.(пр-кт)  _______________________________ 

                                                                                       № дома ___________________  № кв. ______________ 

                                                                                 Ребенок:_________________________________ 
                                                                                                                                  (ФИО  полностью) 

  _______________________________________ 

                                                                              дата рождения ребенка_________________ 

место рождения_________________________ 

                                                                      Свидетельство о рождении: серия______№________  

СНИЛС (ребенка):_____________________________ 

                                                                        Тел:___________________________________ 
 

 

 

Заявление 

 
Прошу снизить родительскую плату на 20% за присмотр и уход за моего ребенка 

___________________________________________________________________ как «для 

малообеспеченных семей, имеющих одного, двух несовершеннолетних детей» состоящих 

на учете в отделе социальных выплат и льгот 

___________________________________________ р-на г.Кемерово, на период 

с_____________________ по ____________________________. 
 

 

 

В случае досрочного прекращения статуса «малообеспеченных семей, имеющих одного,  двух 

несовершеннолетних детей»  обязуюсь уведомить администрацию ДОУ в течение 3-х дней. 

 

 

Приложение: 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копия СНИЛС ребенка; 

- копия СНИЛС родителя; 

- справка УСЗН при наличии. 

 

 

 

__________________                                        ______________________ 

              (дата)                                                                         (подпись) 



                                                                                                               Заведующей МАДОУ №____________ 

Киселевой Светланы Михайловне   
 (ФИО) 

От _______________________________ 

__________________________________ 
(ФИО родителя полностью, являющегося получателем 

пособия на ребенка (малообеспеченных семей)) 

                                                                                           Паспортные данные:  серия_____№____________  

                                                   кем и когда  выдан  _________________________ 

_______________________________________________ 

                                 СНИЛС(Родителя)______________________________ 

Дата рождения родителя   ________________________ 

                                                                                         Адрес регистрации по месту жительства____________ 

   ул.(пр-кт)  _______________________________ 

                                                                                       № дома ___________________  № кв. ______________ 

                                                                                 Ребенок:_________________________________ 
                                                                                                                                  (ФИО  полностью) 

  _______________________________________ 

                                                                              дата рождения ребенка_________________ 

место рождения_________________________ 

                                                                      Свидетельство о рождении: серия______№________  

СНИЛС (ребенка):_____________________________ 

                                                                        Тел:___________________________________                                                                            

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу снизить на  50% плату за присмотр и уход за моего 

ребенка_______________________________________________________, как 

«для родителей, имеющих трех и более несовершеннолетних детей», на 

период с  ______________по_________________. 

В случае досрочного прекращения статуса «родителей, имеющих трех и более 

несовершеннолетних детей»  обязуюсь уведомить администрацию ДОУ в течение 3-х дней. 

 

 

Приложение: 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копия СНИЛС ребенка; 

- копия СНИЛС родителя; 

 

______________                                                        ________________________  

(дата)                                                                                                                      (подпись) 

 

                                                                                    



                                        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Заведующей МАДОУ №____________ 

Киселевой Светланы Михайловне   
 (ФИО) 

От _______________________________ 

__________________________________ 
(ФИО родителя полностью, являющегося получателем 

пособия на ребенка (малообеспеченных семей)) 

                                                                                           Паспортные данные:  серия_____№____________  

                                                   кем и когда  выдан  _________________________ 

_______________________________________________ 

                                 СНИЛС(Родителя)______________________________ 

Дата рождения родителя   ________________________ 

                                                                                         Адрес регистрации по месту жительства____________ 

   ул.(пр-кт)  _______________________________ 

                                                                                       № дома ___________________  № кв. ______________ 

                                                                                 Ребенок:_________________________________ 
                                                                                                                                  (ФИО  полностью) 

  _______________________________________ 

                                                                              дата рождения ребенка_________________ 

место рождения_________________________ 

                                                                      Свидетельство о рождении: серия______№________  

СНИЛС (ребенка):_____________________________ 

                                                                        Тел:___________________________________ 

Заявление 
Прошу снизить  родительскую плату на 60%  за присмотр и уход за моего ребенка 

_________________________________________________________________________, как 

«неполным семьям, имеющим по независящим от них причинам среднедушевой доход на 

одного члена семьи в размере 0,5 прожиточного минимума, установленного Коллегией 

Администрации Кемеровской области», состоящей на учете в отделе социальных выплат 

и льгот  ______________________________________________ р-на г.Кемерово, на период 

с ______________________по___________________. 
 

В случае досрочного прекращения статуса «неполным  семьям,  имеющим по независящим от них 

причинам среднедушевой доход на одного члена семьи в размере 0,5 прожиточного минимума, 

установленного Коллегией Администрации Кемеровской области», обязуюсь уведомить 

администрацию ДОУ в течение 3-х дней 

Приложение: 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копия СНИЛС ребенка; 

- копия СНИЛС родителя; 

- справка УСЗН. 

 

 

________________                                        ______________________ 

              (дата)                                                                                           (подпись) 

                                                                      



 

    Заведующей МАДОУ № 117 «Детский 

                                                          сад общеразвивающего вида»   С.М. Киселевой 

 

_________________________________________ 

 _________________________________________ 

                                                                 Тел.______________________ 
                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу перевести переплату за присмотр и уход за моим ребенком 

__________________________________________________________________  

 

в размере__________ руб._______коп. (_______________________________ 
  (сумму прописью) 

_______________________________________________руб. __________коп.) 

на лицевой счет добровольных родительских пожертвований. 

 

 

______________                                                        ________________________  

(дата)                                                                                                                      (подпись) 

 

 
                                               

 

 

 

 

 

 

 

                                                                        

 

 

 

 

 



 

                                                                        Заведующей МАДОУ № 117 «Детский 

                                                         сад общеразвивающего вида»  С.М. Киселевой 

 

_________________________________________ 

 _________________________________________ 

                                                                      Тел.______________________ 

 
 
 

Заявление 

 

Прошу вернуть переплату за присмотр и уход за моим 

ребенком__________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
  (Ф.И.О. полностью) 

в размере_____________руб._______коп. (______________________________ 
  (сумму прописью) 

_______________________________________________руб. __________коп.) 

в связи с выбытием из дошкольного учреждения. 

 

На счет №_______________________      _______________________________ 

  (банк) 

  Копия счета прилагается. 

«____»_________________20___ г.                 ____________________________                  

  (дата)  (подпись) 

 

 

                                                                     

 

 

 

 
                                      

                                                                 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                                                   Заведующей МАДОУ № 117 «Детский 

                                                          сад общеразвивающего вида» С.М. Киселевой  

 

_________________________________________ 

 _________________________________________ 

                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу перевести переплату за присмотр и уход за моим ребенком 

_____________________________________________________________ в 

размере____________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

на лицевой счет___________________________________ ребенка 

__________________________________________________________________. 

______________                                                        ________________________  

(дата)                                                                                                           (подпись) 
 

 

 

 

 

                                                                     

 

 

 

 

 

                                                                            

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                           .Заведующей МАДОУ № 117 «Детский 

                                                          сад общеразвивающего вида» С.М. Киселевой. 

 

_________________________________________ 

 _________________________________________ 

                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу сохранить место за моим ребенком 

__________________________________________________________________  

в детском саду на период отпуска 

родителя___________________________________________________________

с __________20__ года  по ____________20__ года. 

Копию приказа на отпуск прилагаю. 

 

_________                                                                                                       ________________________ 

(дата)                                                                                                                      (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                      Заведующей МАДОУ № 117 «Детский 

                                                          сад общеразвивающего вида» С.М. Киселевой 

 

_________________________________________ 

 _________________________________________ 

                                                               

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу перевести моего ребенка_______________________________________ 
                                                                   Ф.И.О.дата  рождения 

 

с 09.01. 2019года в среднюю группу. 

 

 

 

______________                                                        ________________________  

(дата)                                                                                                                      (подпись) 

                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                 

Заведующей МАДОУ № 117 

«Детский сад общеразвивающего вида» 

Светлане Михайловне Киселевой 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя) 

зарегистрированного по адресу:___________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу отчислить моего ребенка__________________________________________________ 
                                                                                                                        (Ф.И.О. ребёнка, дата рождения) 

 

 
 

 

с _______________        _______________________________________________________________ 
      (число, месяц, год)                                                                                                    (группа) 

 

в порядке перевода в ______________________________________________________________ 
(наименование принимающей образовательной организации, в случае переезда в другую местность – наименование 

населенного пункта, субъекта РФ, в который осуществляется перевод) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата__________                                       Подпись _________/_______________/ 

 

 

 

 



 


