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Входящий  № ____________  

 

«____» ______________ 20__ г. 

 

 

заведующему Муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения         «Детский сад  № 314» 
_______________________ 

                    
(наименование образовательного учреждения) 

_Табути Светлане Николаевне______________________   
 

                               (Ф. И. О. руководителя) 

от_______________________________________________ 

   
(Ф. И. О. (последнее при наличии законного представителя ребенка) 

__________________________________________________ 
       (реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя 

__________________________________________________ 
                                (законного представителя) ребенка) 

  _________________________________________________ 

  _________________________________________________ 
   (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 
_____________________________________________________________________ 

контактный телефон:_______________________________ 

электронная почта:_________________________________ 

 
Заявление  

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________ 
                                                                       (Фамилия Имя Отчество (при наличии)  ребенка) 

________________________ «____»___________20____г.р. ___________________________________ 
(дата рождения)                                             (место рождения) 

свидетельство о рождении: _____ №____________, выдано____________________________________ 

___________________________________________________________дата выдачи_________________ 

проживающего по адресу: 603_______, г.___________________________________________________ 
(фактический адрес проживания) 

_______________________________________________________________________________________ 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 314»              

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 

направленности с режимом пребывания полного дня с 06.00 до 18.00 час.  

Язык образования – русский язык, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в 

том числе русский язык как родной язык  -__________________________________________________.  

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

 

Мать (опекун): __________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

Контактный телефон ____________________________________________________________________ 

Отец (опекун): __________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

Контактный телефон ____________________________________________________________________ 

 

Планируемая дата приема на обучение с «_______» ________________________202__г. 

 

Потребность (да/нет): 

 
-в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования - ______; 

 

-в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида- _________.  

 

 

 

"______"________________ 20____г.                   ___________________/__________________________/ 
                                                                                        (подпись, расшифровка подписи родителей (законных представителей)) 
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С Уставом МБДОУ "Детский сад № 314", лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательной программой МБДОУ "Детский сад № 314", Порядком приема детей в ДОУ, Положением о о 

порядке и основании перевода, отчисления воспитанников и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями воспитанников 

МБДОУ "Детский сад №  314", ознакомлен(а) 

 

"______"________________ 20____г.                  ___________________/__________________________/ 
                                                                                        (подпись, расшифровка подписи родителей (законных представителей)) 

 
В соответствии с Федеральным законом No152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных» выражаю 

свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих 

персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве (последнее – при 

наличии), дате рождения, месте (адресе) жительства, семейном положении и т.д. 

 

"______"________________ 20____г.                  ___________________/__________________________/ 
                                                                                        (подпись, расшифровка подписи родителей (законных представителей)) 

 

 

 
 

 

 


