
 № ________________________________________ «____»________20__ г.  
номер и дата регистрации заявления 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ЗАЧИСЛЕНИИ В МУНИЦИПАЛЬНОЕ  

ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 

"ОГАРЕВСКИЙ ДЕТСКИЙ САД №43" 

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                          

 

Прошу поставить на учет моего(ю) сына (дочь) ,ФИО________________________________________ 
                                   (нужное подчеркнуть) 

_______________________________________________________________________________________

в качестве нуждающегося в представлении места в муниципальном дошкольном образовательном 

учреждении "Огаревский детский сад №43" в  группу общеразвивающей  направленности, в режиме 

пребывания полного дня   

 

Желаемая дата зачисления ребенка в учреждение ____________________20______  

 

 

1. Сведения о ребенке: 

1.1.  Фамилия:__________________________________________________________________________ 

1.2. Имя:_______________________________________________________________________________ 

1.3. Отчество (при наличии):______________________________________________________________ 

1.4. Дата рождения: _____________________________________________________________________ 

1.5. Реквизиты свидетельства о рождении  ребенка __________________________________________  
(серия, номер, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи ) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 1.6. Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

1.7. Адрес места регистрации  ребенка: _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 Куда: Детский сад №43 
 

 Кому:  Уклеиной  Елене  Александровне, 

Заведующему Детский сад №43 
Ф.И.О. должностного лица 

 

 
_______________________________________________________________ 

Ф.И.О. заявителя 

Проживающего по адресу____________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Зарегистрированного по адресу_______________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность___________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________  



 

2. Сведения о родителях (законных представителях): 

 

2.1. Мать: 

2.1.1. Фамилия: _________________________ 

2.1.2. Имя:_____________________________ 

2.1.3. Отчество (при наличии): 

 _____________________________________   

2.1.4. Дата рождения:____________________        

2.1.5. Место работы_____________________ 

______________________________________    

2.1.6. Телефон__________________________    

      2.2. Отец:                                                                     

 2.2.1.   Фамилия:________________________ 

           2.2.2. Имя: ____________________________ 

           2.2.3. Отчество (при наличии): 

_         ______________________________________  

           2.1.4. Дата рождения:____________________ 

           2.1.5. Место работы_____________________ 

     ______________________________________                                 

2.1.6. Телефон__________________________      

   

2.3.Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

_______________________________________________________________________________________ 
(наименование документа, номер, серия, кем выдан, дата выдачи) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

2.4. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________     

2.5. Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка: _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

3. Документ на право внеочередного, первоочередного приема в образовательное учреждение 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

3.1. Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее 

с ним место жительства, обучающихся в МБОУ /МДОУ – фамилия (-ии), имя (имена), отчество (-а) 

(последнее при наличии):_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

   

 4. Образовательная программа (нужное подчеркнуть): общеобразовательная программа / 

адаптированная общеобразовательная программа.  

 4.1. Я,__________________________________________________________, руководствуясь ч. 3 ст. 55 

Федерального закона «Об образовании в Российской Федерации» и на основании рекомендаций  

_______________________________________________________________________________________ 
(наименование психолого-медико-педагогической комиссии) 

от «___»____________20___ г. №________________ даю свое согласие на обучение моего ребенка по 

адаптированной общеобразовательной программе. Срок, в течение которого действует согласие: до 

получения воспитанником образования (завершения обучения) или до момента досрочного 

прекращения образовательных отношений по инициативе родителей (законных представителей) 

воспитанника.  

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие путем подачи письменного 

заявления об отзыве согласия. С положениями Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» ознакомлен(а). 

4.2. Ребенок (поступающий) нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть)   в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии). 

 

5. Язык образования: 

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

образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение моего ребенка на 

_____________________________ языке, в том числе как родном языке.  



 

6. Иные сведения: _______________________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________________________________ 

 

7. С уставом МДОУ, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников, с условиями родительской платы за присмотр и  уход за 

ребенком в дошкольном образовательном учреждении ознакомлен (на). 

 

Подпись: ______________________________          

 

8.  Способ информирования заявителя (необходимо подчеркнуть) о результатах комплектования 

учреждения:  

-самостоятельно заявителем путем проверки статуса заявления на сайте Портала государственных и 

муниципальных услуг в сфере образования, ЕГПУ, адрес сайта: www.tuladetsad.ru (должен быть 

присвоен статус «Направлен в ДОУ»);  

-путем отправки уведомлений по электронной почте (адрес)___________________________________;  

-путем отправки уведомлений посредством почтовой связи (адрес) _____________________________ 

______________________________________________________________________________________;   

 

9. К заявлению прилагаю: 

 
Наименование документов Отметка в предоставлении 

1.Копия свидетельства о рождении ребенка 
 

 

2. Копия документа, удостоверяющего личность ребенка (для иностранных 

граждан) 
 

3. Копия документа, подтверждающего законность предоставления прав 

ребенка (для иностранных граждан) 
 

 

4. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка  
 

5. Копия документа, подтверждающего установление опеки или 

попечительства 
 

6. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий 

сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка 

 

7. Документ, подтверждающий внеочередное/ первоочередное/ 

преимущественное право на зачисление ребенка (для льготной категории) 
 

8. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии 
 

 

9. Копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в 

Российской Федерации (для иностранных граждан) 
 

10. Копия документа, подтверждающего потребность в обучении в группе 

оздоровительной направленности (при необходимости) 
 

11. Медицинское заключение  
12.СНИЛС (родителя, законного представителя ) 
 

 

13. СНИЛС (ребенка) 
 

 

Иные документы  

  

  

  

 

10. Дата подачи заявления: _____________________ 

                                                                                                                                  

    Подпись заявителя: ___________________/_____________________________ 
                                                                           Расшифровка  

 



Согласие 

 представителя обучающегося на обработку 

 персональных данных в РИС УСО ТО 

 

Я, ________________________________________________________________________________,  
                                         (фамилия, имя, отчество представителя воспитанника) 

проживающий по адресу______________________________________________________________ 
                                                                (адрес представителя воспитанника) 

___________________________________________________________________________________,  

 

паспорт серии___________  номер____________________, выдан___________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
                                                         (указать орган, которым выдан паспорт) 

________________________________________________________ "_____"___________ 20_____г. 
                                                                                                                                          (дата выдачи паспорта) 

___________________________________________________________________________________ 
(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя обучающегося) 

 

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. N 152-ФЗ "О персональных 

данных", 

с целью оказания государственных и муниципальных услуг в сфере образования в 

электронном виде с использованием региональной информационной системы управления сферой 

образования Тульской области (РИС УСО ТО), в том числе прием заявлений, постановка на учет и 

прием в государственные или муниципальные образовательные организации Тульской области, 

предоставление психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи, предоставление 

информации о результатах сданных экзаменов, тестирований и иных вступительных испытаний, а 

также о зачислении в образовательную организацию, информации о текущей успеваемости 

обучающегося (ведение электронного дневника и электронного журнала успеваемости), 

информации об образовательных программах и учебных планах, рабочих программах учебных 

курсов, предметов, дисциплин (модулей), годовых календарных учебных графиков 

общеобразовательных организаций Тульской области, 

даю согласие следующему оператору персональных данных: 

муниципальному дошкольному образовательному учреждению "Огаревский детский сад № 

43" , адрес: Тульская обл., Щекинский район, с.п. Огаревка, ул. Школьная, д.11 
(наименование и адрес образовательной организации, осуществляющей сбор и внесение персональных данных в РИС УСО ТО) 

на обработку, в том числе передачу в: органы исполнительной власти Тульской области, 

имеющие подведомственные образовательные организации, органы местного самоуправления в 

Тульской области, осуществляющие управление в сфере образования, и их подведомственные 

учреждения, государственные учреждения здравоохранения Тульской области, в том числе в 

государственное автономное учреждение Тульской области "Центр информационных технологий" 

(осуществляет техническое сопровождение баз данных РИС УСО ТО и средств обеспечения 

безопасности персональных данных, адрес: 300041, г. Тула, пр. Ленина, д. 2), государственное 

учреждение Тульской области "Центр технического надзора, эксплуатации зданий и сооружений 

учреждений образования" (обеспечение и техническое сопровождение информационно-

аналитической, статистической, кадровой, правовой работы и делопроизводства министерства 

образования Тульской области, адрес: 300012, г. Тула, ул. Оружейная, д. 5), государственное 

образовательное учреждение дополнительного профессионального образования Тульской области 

"Институт повышения квалификации и профессиональной переподготовки работников 

образования Тульской области" (адрес: 300041, г. Тула, пр. Ленина, д. 22), государственное 

учреждение Тульской области "Тульский областной центр молодежи" (адрес: 300034, г. Тула, 

ул. Демонстрации/ ул. Дм. Ульянова, д. 134/20), государственное учреждение Тульской области 

"Ситуационный центр Губернатора Тульской области" (адрес: 300041, г. Тула, пр. Ленина, д. 2, 

стр. 1). 

 

моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, дата, год и месяц рождения, 

пол, гражданство, адрес, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, телефон, e-mail, 

степень родства с обучающимся, 

 

 

http://ivo.garant.ru/document/redirect/12148567/0


и персональных данных воспитанника, ________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество воспитанника) 

___________________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу____________________________________________________________ 
(адрес воспитанника) 

____________________________________________________________________________________ 

номер основного документа, удостоверяющего личность обучающегося (свидетельство о 

рождении), _________________________________________________________________________ 
(сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

___________________________________________________________________________________ 

а именно: фамилия, имя, отчество, дата, год и месяц рождения, место рождения, пол, 

гражданство, адрес, данные документа, удостоверяющего личность, СНИЛС, телефон, e-mail, 

психолого-педагогическая характеристика, сведения о девиантном поведении, сведения о составе 

семьи, социальное положение, тип финансирования обучения. 

Перечень действий с персональными данными: внесение данных в информационную 

систему РИС УСО ТО, сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, блокирование, удаление, уничтожение 

персональных данных, передача (предоставление доступа федеральный сегмент единой 

федеральной межведомственной системы учета контингента обучающихся по основным 

образовательным программам и дополнительным образовательным программам указанным выше 

третьим лицам). 

Общее описание используемых способов обработки персональных данных: смешанная 

обработка, с передачей по внутренней сети указанных операторов персональных данных, без 

передачи по сети Интернет. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания в течение 25 лет с момента 

достижения совершеннолетия или с момента окончания обучения / отчисления из организации 

образования Тульской области. 

Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано субъектом 

персональных данных в любой момент на основании письменного заявления, поданного в адрес 

образовательной организации. 

 

   "_______" _________________ 

г. 

 (подпись)  (дата, месяц и год 

заполнения) 

    

 
 
 
 

 


