
 

 

Регистрационный №____________   
                                                                                               

                                                                                             

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Председателю оперативного штаба по 

предупреждению возникновения на 
территории Ивдельского городского округа 

новой короновирусной инфекции (2019-

nCoV) П.М. Соколюку  

от________________________________ 
__________________________________ 

прописанного по адресу: 

__________________________________ 
__________________________________ 

тел. ____________________________(м)                                                                                              

тел. ____________________________(п) 
e-mail_____________________________ 

                                                                                     

паспортные данные (серия, номер, дата                                                                                      

выдачи, кем выдан, код подразделения) 
____________________________________  

____________________________________  

____________________________________  
____________________________________  

____________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу  принять  в  дежурную  группу образовательного учреждения, реализующего основные 

общеобразовательные программы дошкольного образования моего ребенка  
__________________________________________________________________                                                                                        

(Ф.И.О.  ребенка) 

«____» _______________________       ____________ года рождения, являющегося воспитанником 
образовательного учреждения, реализующего основные общеобразовательные программы 

дошкольного образования __________________ ____________ группы.  

 

Серия и номер свидетельства о рождении ________________________________________ 
 

Желаемая дата поступления _________________________________ 

Сведения о родителях: 

Ф.И.О. матери, место работы, должность, телефон: _________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

Ф.И.О. отца, место работы, должность, телефон:________________________________ 

_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 

Документы, подтверждающие право на зачисление в дежурную группу:  

1. Справки с места работы обоих родителей (законных представителей) с указанием 
основания для посещения ребенком дежурной группы. 

2. График и режим работы обоих родителей (законных представителей). 

 
Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю.  В соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Уполномоченному 

лицу на обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении, а также их 
передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и 

муниципальные органы и долгосрочное использование в целях предоставления муниципальной 

услуги согласно действующего законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие 

может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об 
отзыве.  

 

Дата подачи заявления: «_____»__________________ 20_______г.  
_________________________  ________________________________________________  
             (подпись заявителя)                                                                                                              (ФИО заявителя)



 


