
                                                                        Заведующему МБДОУ «                                     » 

_________________________________________  

       
       ____________________________________________ 

                                                         (Ф.И.О. заявителя) 

        
 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 Прошу принять моего  ребѐнка   ____________________________________________ 
                                                                                                                                              ( Ф.И.О.. полностью) 

_____________________________________________________________________________ 

«____» __________ 20____ года рождения,  ______________________________________________ 
 (место рождения) 

 на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ 

 « …»   

 

Сведения о родителях: 

Мать:_______________________________________________________________________________ 

Отец: _______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребѐнка, его родителей (законных представителей) 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей) ________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  основной 

образовательной программой дошкольного образования и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями воспитанников, в том числе через информационные системы__ 

общего пользования ознакомлен (а)___________________________________________________ 
                                                                                                         (подпись родителя, законного представителя) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации_______________________   

                                                                                    
(подпись родителя, законного представителя) 

 

 
 

К заявлению прилагаю: 

1.   Медицинское заключение 

2. _________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________ 

 

        
   
 

 

 

«__»____________20__ г                                        Подпись _____________/__________________/ 

 
 
 .  

                                                                                                                     
(расшифровка подписи) 

 
                        

 

 
 

 

 

 
 


