
Заведующему МДОО № 117 

                 М.В.Рудь                   . 
(ФИО заведующего) 

от ________________________ 

__________________________ 
тел.___________________________ 

 

 

Заявление  

о предоставлении места в МДОО на период ограничительных мероприятий, 

связанной с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 

 
 

Прошу предоставить место моему ребенку в МДОО № 117. 

Сведения о ребенке: 
 

Ф.И.О. (полностью)  

 
 

День, месяц, год рождения ребёнка  

Место фактического проживания   

Название группы, которую посещал 

ребенок 

 

 

Сведения о родителях (законных представителей) ребёнка: 
 

Ф.И.О.  мамы (полностью)   

 
Сведения о регистрации   

Адрес фактического проживания   

Контактный телефон   

Адрес электронной почты  

Место работы  

  

Ф.И.О.  папы (полностью)   

 

Сведения о регистрации   

Адрес фактического проживания   

Контактный телефон   

Адрес электронной почты  

Место работы  

  

Обоснование необходимости 

посещения детского сада   

 

 

 
 

Я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка, а также передачу третьим лицам в соответствии с Федеральным законом от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

 (к заявлению необходимо приложить сканкопии или фотокопии справки об 

эпидокружении, документ, подтверждающий соответствие категории граждан, для 

которых разрешено открыть группы) 
 

Дата__________________                                            подпись_________________ 

garantf1://12048567.0/

