
                Заявление на разрешение забирать ребенка доверенным лицам   

 
                                                                    Заведующей МДОУ  «Детский сад № 23» 

                                                                    Колисниченко Елене Анатольевне 

                                                                       от____________________________ 

                                                                           ____________________________ 

                                                                     проживающей (го) по адресу: 

                                                                        ______________________________ 

                                                                        ______________________________ 

                                                                        ______________________________ 

                                                                                                    (телефон) 

 

  

  

  

                                             ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу разрешить приводить и забирать моего ребенка 

_________________________________________,_______________года рождения 

(фамилия имя ребенка) 

посещающего(щую) ____________________________группу  МДОУ  «Детский сад № 23»  

 доверенным 

лицам________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

  

  

Копии паспортов доверенных лиц предоставлены. 

«__ » ___________ 20____г.              _______________                 _____________________   

  дата                                                               подпись               расшифровка                                   

                              

 

 

 

 



Заявление на сохранение места за ребенком на время отпуска 

                                                                       Заведующей МДОУ «Детский сад №23» 

                                                                       Колисниченко Елене Анатольевне 

                                                                       от____________________________ 

                                                                           ____________________________ 

                                                                       проживающей (го) по адресу: 

                                                                        ______________________________ 

                                                                        ______________________________ 

                                                                        ______________________________ 

                                                                                                    (телефон) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

              Прошу сохранить место в МДОУ  «Детский сад №23»  за моим 

ребенком,  __________________________, посещающим  ________________ 

группу, на время   моего отпуска (карантина, санаторно-курортного лечения, 

летнего оздоровительного периода и т.п.) 

с _________ по ______  ________ года. 

 

 

 

Число _______________                                                          

Подпись________________ 

 

 

 

 

 

 

 



Заявление на перечисление компенсационных выплат 

Начальнику Управления 

образования РМР Федосееву А.С.               
от_______________________
_________________________
________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу перечислять компенсационные выплаты на моего 

Ребенка __________________________________________________________, 

посещающего группу № _______________ МДОУ «Детский сад № 23» 

на родителя _______________________________________________________, 

№ счета ___________________________________________________________ 

«____» 20___г. 

Подпись родителя:______________________ 

 

 

 

 

 



Заявление об оформлении компенсационных выплат 

 

Заведующей МДОУ «Детский сад № 23»  

Колисниченко Елене Анатольевне 

от _____________________________ 

 (ФИО) 

 

________________________________ 

 (адрес) 

 

 

Заявление 

Я,______________________________________________________________  

(полностью ФИО) 

Прошу произвести выплату компенсации за моего ребѐнка: 

________________________________________________________________ 

( фамилия, имя, дата: число, месяц, год рождения) 

Посещающего данное дошкольное учреждение в соответствии с постановле-

нием №51 от 29.01.2007 года « О компенсации части родительской платы за 

содержание детей в государственных и муниципальных образовательных 

учреждениях Ярославской области, реализующих основную общеобразова-

тельную программу дошкольного образования». 

«  ___  » 20___ г. _________________  

                                              (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заявление об отказе от предоставляемого места  

в МДОУ «Детский сад № 23» 

 

                                                                  Заведующей МДОУ «Детский сад № 23» 

                                                                     Колисниченко Елене Анатольевне 

                                                                       от____________________________ 

                                                                           ____________________________ 

                                                                     проживающей (го) по адресу: 

                                                                        ______________________________ 

                                                                        ______________________________ 

                                                                        ______________________________ 

                                                                                                    (телефон) 

  

  

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

   Я,______________________________________________, отказываюсь от 

                                   (Ф.И.О.) 

предоставленного места в МДОУ  «Детский сад № 23»  моему ребѐнку 

___________________________________ ,______________года рождения    

                  (Ф.И.О. ребѐнка) 

в связи с ________________________________________________________ 

                                                                                                                                     

________________________________________________________________ 

                                                             (причина отказа) 

  

  

  

 Дата _________    Подпись________  Расшифровка подписи_____________ 

 

 

 

 

 

 



Согласие на обработку персональных данных 

Муниципальное дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад  № 23   
                                                                                                                    наименование оператора 

                                                                               152150, Ярославская область, г. Ростов, 

                                                                                                                    Ул. Московская,17в 
                                                                                                                                                                                      адрес оператора 

_________________________________ 

_________________________________ 
                                                                                                                     ФИО  

_________________________________ 

_________________________________ 
                                                                                                                    адрес регистрации 

_________________________________ 
                                                                                                                   серия и номер паспорта 

_________________________________ 
                                                                                                                   дата выдачи паспорта 

_________________________________ 

_________________________________ 
                                                                                                                      наименование органа, выдавшего паспорт 

 

 

Я, 

_____________________________________________________________ 
ФИО 

даю свое согласие на обработку следующих персональных данных: дата 

рождения, пол, уровень образования, наименование учебного заведения, дата 

окончания, место работы, должность, контактные телефоны. 

Оператор вправе обрабатывать персональные данные, в том числе 

систематизировать, накапливать, хранить, уточнять (обновлять, изменять), 

передавать путем осуществления прямых контактов с помощью средств 

связи, обезличивать, блокировать, уничтожать. 

Оператор вправе при обработке персональных данных использовать 

автоматизированный, механический, ручной или иной способ обработки по 

усмотрению Оператора. 

Согласие действует с момента подачи заявления до истечения срока 

действия договора между ДОУ и родителями (законными представителями) 

воспитанника.  

В случае неправомерного использования предоставленных 

персональных данных согласие отзывается письменным заявлением субъекта 

персональных данных. 

 

Я подтверждаю, что обработка и проверка моих персональных данных 

проводятся Оператором с моего согласия. 

 

 

«___» ____________ 20___г.            _______________  _________________ 
                                                                                                                      подпись                                расшифровка подписи     

 



Заявление об отчислении ребенка из ОУ 

 

                                                                       Заведующей МДОУ «Детский сад № 23» 

                                                                       Колисниченко Елене Анатольевне 

                                                                       от____________________________ 

                                                                           ____________________________ 

                                                                       проживающей (го) по адресу: 

                                                                        ______________________________ 

                                                                        ______________________________ 

                                                                        ______________________________ 

                                                                                                    (телефон) 

 
 
 
 

                                                         

                                              ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу отчислить из МДОУ «Детский сад № 23»  моего ребенка 

_______________________________________________________________, 

                                             (фамилия, имя ребенка) 

 

__________________________ дата рождения  

 

в связи с ______________________________________с _______________. 

                                                                                               (дата) 

 

 

 

 

 

Дата ______________                             Подпись___________ 

 

 
 

 

 

 

 

 


