
Приложение 1 

К приказу №  43 -О от 01.09.2015г. 

 

                                                                                                                    Заведующему  

                                              МБДОУ «Детский сад № 143» 

                   Т.И. Демченко 

                                                              от___________________________________ 

     _____________________________________ 
                                                                                      Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

                                                                                     Паспорт ___________№_______________ выдан ______,______,______г. 

                                      

                                                                          кем_____________ _________________________________ 

                                                                                                                      паспортные данные 

                              ______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ регистрационный номер _______ 

 

Прошу зачислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________ 
                                        фамилия, имя, отчество ребенка                                                                    дата рождения   ребенка 

 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад № 143" 

 

с ___________________________. 
                                 дата зачисления 

 

Мать____________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                             фамилия, имя, отчество, контактный телефон 

 

Отец__________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                             фамилия, имя, отчество, контактный телефон 

 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                        адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей) 

 

___________________________________________________________________________________________________                          

____________________________                  /________________________________________ 

                 Дата                                                                                подпись                                                                  расшифровка подписи 

С   

 лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

 Уставом,  

 адаптированной образовательной программой дошкольного образования, 

 положением о правилах приема на обучение по образовательным программам 
дошкольного образования воспитанников,  

 положением о правилах перевода и отчисления воспитанников,  

 правилами внутреннего распорядка воспитанников, 

 положением о режиме организованной образовательной деятельности,  

 положением о комиссии по урегулированию споров между участниками 
образовательных отношений 

ознакомлен (а): ___________________________ 
                               подпись родителя (законного представителя)  

Согласен на обучение воспитанника по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования: 

_______________________ 
подпись родителя (законного представителя) 

 

Согласен на обработку моих персональных данных и моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством: ________________________________ 
                                           подпись родителя (законного представителя) 


