
 

                                                                                       Заведующей МДОУ д/с « Дельфин»  

                                                                                       Ковалевой Людмиле Федоровне                                                                                                                               

                                                                                       от _____________________________________ 

                                                                                             _____________________________________ 

 

заявление №____. 

 

Прошу принять моего ребёнка (Ф.И.О.)_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________, 

Родившегося: _________________________________________________________________________      
                             (дата рождения)                  (место рождения) 

зарегистрированного по адресу:_________________________________________________________, 

проживающего по адресу:_______________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности.          Язык образования -______________________________      
                                                                                                                 (родной язык из числа языков народов России)

 О себе сообщаю  следующие сведения: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  родителей (законных представителей) ребенка: 

мать: _______________________________________________________________________________ 

отец:________________________________________________________________________________ 

2) адрес места жительства, родителей (законных представителей): 

мать:_________________________________________________________________________________ 

отец:_________________________________________________________________________________ 

3) контактные телефоны родителей (законных представителей) ребенка: 

мать:_________________________________________________________________________________ 

отец:_________________________________________________________________________________ 

    К заявлению прилагаются : 

1. Копия свидетельства о рождении ребенка.  

2. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства  ребенка. 

3. Медицинское заключение  о состоянии здоровья ребенка. 

 

 

 «_____» ______________20___ г.       __________________       _________________________________ 
                        (дата)                                                                           (подпись)                               (расшифровка подписи: Ф.И.О.)                                                                      

 

 

     С уставом,  лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с  

образовательными программами, локальными нормативными актами и иными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление  образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся МДОУ  д/с « Дельфин»   ознакомлен (а). 

 

     Даю согласие МДОУ д/с «Дельфин»  на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в целях обеспечения соблюдения требований Федерального  закона от 

29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» , Федерального закона от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных»  и иных нормативных правовых актов сферы образования на 

срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

 

Мать:   «_____» ______________20___ г.       _________________    ______________________________ 
                               (дата)                                                                           (подпись)                               (расшифровка подписи: Ф.И.О.)                                                                      

 

Отец:   «_____» ______________20___ г.       _________________    ______________________________ 
                               (дата)                                                                           (подпись)                               (расшифровка подписи: Ф.И.О.) 
 


