
Регистрационный № ___ Заведующему Муниципальным бюджетным дошкольным 

образовательным учреждением «Октябрьский детский сад «Светлячок»   

Кургиной И.В. 

 

от _______________________________________________________ 

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

 

__________________________________________________________ 
                                                                                            наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя           

 

__________________________________________________________ 
                                                                                                                     (законного представителя) ребёнка (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

 

Заявление 

Прошу принять моего ребёнка ______________________________________________________________________________ 

                                                                                             (Ф.И.О. полностью) 

                                                                                                          

Дата рождения    ___________________, реквизиты свидетельства о рождении ребёнка: _________________________________ 

                                                                       

__________________________________________________________________________________________________________. 
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка ________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________. 

 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования осуществляемое на ____________языке,  
 
родном языке ______________, в группу _________________________________ направленности для детей в  

 
возрасте от __ до __  лет, № __,  с режимом пребывания _______________дня, с «__» ______________ 202__г. 
 

Наличие потребности в обучении ребёнка по адаптированной программе дошкольного образования (да/нет) ____. 
 
Наличие потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (да/нет) ___. 
 
Фамилия, имя отчество родителей (законных представителей) ребенка полностью: 
 
Мать _____________________________________________________________. Адрес электронной почты _________________ 

 

Отец ______________________________________________________________. Адрес электронной почты _________________ 

 

Законный представитель _____________________________________________. Адрес электронной почты ________________  

 

Телефон: _______________________________. Реквизиты документа, подтверждающего установления опеки (при наличии)  

 

___________________________________________________________________________________________________________. 

 

Достоверность и полноту указанных сведения подтверждаю. 
 

«___» ____________ 20__ г.       ____________      _______________________   
                 (дата)                                                 (подпись)                     (расшифровка подписи) 

«___» ____________ 20__ г.       ____________       _______________________ 
                 (дата)                                                 (подпись)                       (расшифровка подписи) 

 

 
 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой МБДОУ 
«Октябрьский детский сад «Светлячок» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, размещенными на информационном стенде и 
официальном сайте МБДОУ «Октябрьский детский сад «Светлячок» - ознакомлен(а). 
 

«___» ____________ 20__ г.       ____________            _______________________ 
                 (дата)                                                (подпись)                               (расшифровка подписи) 



«___» ____________ 20__ г.       ____________            _______________________ 
                 (дата)                                                (подпись)                                (расшифровка подписи) 

 
 
 
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2002 №152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на 

обработку моих персональных данных и персональных данных моего 
ребёнка__________________________________________________________________________________________  
                                                                                       (Ф.И.О. полностью) 
указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в 
государственные и муниципальные органы и использование в целях предоставления (образовательной услуги согласно 
действующего законодательству. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до 
дачи подачи мой заявления об отзыве.) 
 

«___» ____________ 20__ г.       ____________            _______________________ 
                 (дата)                                                 (подпись)                               (расшифровка подписи) 

«___» ____________ 20__ г.       ____________            _______________________ 
                 (дата)                                                (подпись)                                (расшифровка подписи) 

 
 

Я, _______________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка 

разрешаю проведение и фото- и видеосъёмки мероприятий с участием моего ребёнка, публикацию на безвозмездной 
основе фотографий моего сына (дочери) _____________________________________________                                                            
на официальном сайте образовательной организации МБДОУ «Октябрьский детский «Светлячок» в профессиональных 

изданиях, а также использование в качестве иллюстраций на мероприятиях (семинарах, конференциях, мастер-классах, 
педагогических советах, выставках). 
       
Указанные изображения могут использоваться с «____» __________ 20___г. по «____» ___________ 20___г. на 
территории РФ. 
      Согласие может быть отозвано путём предоставления в образовательную организацию заявления в простой 
письменной форме в соответствии с требованиями законодательства РФ. 
 

 «____» ___________ 20___г.                   ____________________________/ ___________________________ 
                                                                                                                 (подпись)                                                                      (Ф.И.О. родителя) 

 
 

Согласно п.14.21 СанПиН 2.4.1.3049-13 «В целях профилактики недостаточности микронутриентов (витаминов и 
минеральных веществ) в питании детей используются пищевые продукты, обогащённые микронутриентами. 
Витаминизация блюд проводится с учетом состояния здоровья детей, под контролем медицинского работника и при 
обязательном информировании родителей о проведении витаминизации. Технология                                                                                                                                                    
приготовления витаминизированных напитков должна соответствовать технологии, указанной изготовителем в 
соответствии с инструкцией и удостоверением о государственной регистрации. Витаминизированные напитки готовят 
непосредственно перед раздачей. При отсутствии в рационе питания витаминизированных напитков проводится 

искусственная С-витаминизация. Искусственная С-витаминизация в дошкольных образовательных организациях 
(группах) осуществляется из расчета для детей от 1-3 лет-35мг, для детей 3-6 лет-50,0мг на порцию. Препараты 
витаминов вводят в третье блюдо (компот или кисель) после его охлаждения до температуры 15 градусов С (для 
компота) и 35 градусов С (для киселя) непосредственно перед реализацией. Витаминизированные блюда не 
подогреваются. Витаминизация блюд проводится под контролем медицинского работника (при его отсутствии-иным 
ответственным лицом). Данные о витаминизации блюд заносятся медицинским работником в журнал проведения 
витаминизации третьих и сладких блюд, который хранится один год» в филиале МБДОУ «Октябрьский 
детский «Светлячок» проводится искусственная С- витаминизация. 

 
Даю согласие на проведении витаминизации в МБДОУ «Октябрьский детский «Светлячок» для моего ребенка 

_________________________________________________________________________________________________. 
                                          

 
«____» ___________ 20___г.                   ____________________________/ ___________________________ 
                                                                                                                 (подпись)                                                                      (Ф.И.О. родителя) 

 
 


