
Регистрационный  номер______ 

Принято «_____»___________20____г. 

Заключен договор об образовании  № ____ 

От «____»__________20___г. 

Приказ о зачислении № _____ 

от «_________»__________ 202____ 

Заведующий 

____________ Т.В. Лебедева  

 

            Заведующему МБДОУ «Детский сад № 10 комбинированного вида» 

                                                                              Лебедевой Татьяне Владимировне 

от ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

(фамилия, имя , отчество родителя (законного представителя) полностью) 

паспорт серия _____________ номер ___________________________ 

кем, когда выдан_______________________________________________ 

_____________________________________________________________  

проживающей (его) по адресу____________________________________ 

______________________________________________________________ 

           Контактный телефон ____________________________________________ 

адрес электронной почты_________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять моего ребенка_____________________________________________________________________ 
(ФИО ребёнка  полностью),  

Дата и место рождения ребенка__________________________________________________________________________________________________________ 

 Свидетельство о рождении _______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства _________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка_______________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установлении опеки ( при наличии)____________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

в МБДОУ «Детский сад № 10 комбинированного вида» на обучение по образовательной программе 

дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности  «______________________________» 
с  режимом пребывания  полного дня  с 7.00 до 19.00   с «_______»___________________________20____г. 

Выбираю для моего ребенка язык образования _____________________________________________________ 

(русский язык, русский язык как родной). 

 
Дата «_______» _________________ 202___                         Подпись   __________________(________________) 

 

 Предоставляю сведения о семье: 

Мать ФИО _____________________________________________________________________________________ 
Телефон____________________________________e-mail______________________________________________ 

Адрес места жительства__________________________________________________________________________ 

Отец ФИО _____________________________________________________________________________________ 

Телефон____________________________________e-mail______________________________________________ 
Адрес места жительства__________________________________________________________________________ 
Дата «_______» _________________ 202___                         Подпись   __________________(________________) 

 

 С Уставом Учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а).  

Дата «_______» _________________ 202___                         Подпись   __________________(________________) 
 

 Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения 

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

и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования. 

Дата «_______» _________________ 202___                         Подпись   __________________(________________) 


