
Заведующему МБДОУ  

«Детский сад «Радуга» 

Верейко Светлане Анатольевне  

 

от________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 

                                  (Ф.И.О. заявителя) 

                                                            паспорт серия___________№___________ 

                                                                       выдан_______________________________                                                       

                                                                       ____________________________________           

                                                _____________________________________        

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить в МБДОУ «Детский сад «Радуга»  моего (мою) сына (дочь) с        

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                     (дата приёма на обучение) 
Фамилия______________________________________________________________________ 

Имя__________________________________________________________________________ 

Отчество______________________________________________________________________ 

Число, месяц, год рождения _____________________________________________________ 

Место рождения 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении серия ____________ №______________, выдано ___________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребёнка 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей (комбинированной) направленности,  

Необходимый режим пребывания  ребёнка 

_____________________________________________________________________________ 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения 
и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида (при наличии): 

______________________________________________________________________________ 
Необходимый режим пребывания ребенка 

___________________________________________________ 

МАТЬ:                                                  ОТЕЦ:  

Фамилия ____________________________           ___________________________________          

Имя ________________________________           ___________________________________ 

Отчество ____________________________          ___________________________________  

Тел. мобильный ______________________          ____________________________________ 

Адрес эл.почты _______________________         ____________________________________ 

_____________________________________         ___________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

В соответствии ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» выражаю своё согласие на обработку (сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, наших 

персональных данных и данных нашего ребёнка, а именно: фамилии, имени, отчества, дат 

рождения, места жительства, места работы, семейном положении и т.д.). 

Подпись заявителя, её расшифровка  __________________________________________ 

 

С Уставом МБДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с 

образовательными программами, сроками и Порядком приема на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности воспитанников ознакомлен (а).  

         В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 

29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», выбор языка 

образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка. 

Копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на обучение 

по образовательным программам дошкольного образования, утвержденным приказом 

Министерства просвещения РФ от 15.05.2020 г. № 236, прилагаю. 

  

«_____» _____________ 20 __ г.        ______________________   _______________________ 

                                                                       подпись               расшифровка подписи 

Расписка в получении приложенных к заявлению документов мною получена  

«_____» _____________ 20 __ г.        ______________________   _______________________ 

                                                                       подпись                 расшифровка подписи 

 
 


