
№_______ «____» __________20___г.                                 Заведующему МБДОУ д/с №  8«Огонёк» 

 номер и дата регистрации заявления                                                                           Я.В. Купряковой 

__________________________________ 
                                                                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя)полностью, опекуна) 

 

                                                                                                                                ______________________________________________________ 

 

                                                                                                                            ______________________________________________________ 

                                                                                                     (Подтверждающий документ опекунства № и дата) 

                                                                        ________________________________ 

  __________________________________ 
                                                                                                  проживающего(ей) по адресу: 

                                                                                           _______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

                                                                                          паспорт__________№____________________,  

                                                                                          выдан _________________________________ 

                                                                                          _______________________________________ 

                                                                                         _______________________________________ 

                                                          контакт. телефон: ________________________ 

                                                                                          эл. почта: _______________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу зачислить моего ребёнка_________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, полностью) 

_____________________________________________________________________________________  
(дата рождения) 

 

свидетельство о рождении:серия_____________________№________________________________ 

выдано_________________Отделом____________________________________________________, 

проживающего по адресу: _____________________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

группу_______________________________________________________________________________

_____ 
                                           (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей направленности) 

 

 с режимом пребывания _______________________________________________________________ 
(полного дня: 12 часов) 

с______________20_____г.  

 

Прошу организовать для моего ребёнка обучение по образовательным программа дошкольного 

образования на ______________________________________________________________________, 

так как родным языком является________________________________________________________. 

 

 

К заявлению прилагаются: 

*копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

*копия документа подтверждающего установления опеки (при необходимости); 

*копия свидетельства о регистрации по месту жительства  или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте 

фактического проживания ребёнка; 

*копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости) 

 

 

______________    ____________________               _______________________________________ 
     (дата)     (подпись)                                                  (расшифровка подписи) 

 



С Уставом Образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами дошкольного образования, реализуемыми в ДОУ, 

с требованиями педагогической этики, установленными в ДОУ и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и 

обязанностями воспитанников МБДОУ детский сад № 8 «Огонёк» ознакомлен (а): 

 

______________    ____________________               _______________________________________ 
 (дата)    (подпись)                                                  (расшифровка подписи) 

 

Даю согласие МБДОУ детский сад № 8 «Огонёк», зарегистрированному по адресу: 353427, 

Краснодарский край, город-курорт Анапа, ст. Благовещенская, ул. Слесова, 74, ОГРН 

1022300527985, ИНН 2301036798, на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, ___________________________________________________ 
 (Ф.И.О. ребенка, полностью) 

___________________________________________________________________________________ в 
                                                                                                                (дата рождения) 

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

соблюдениятребований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 

вРоссийской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образованияна срок 

действия  договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

 

 

______________    ____________________               _______________________________________ 
(дата)    (подпись)                                                  (расшифровка подписи) 

 

 

Дата подачи заявления: «____»______________20____г. 

 

 

______________/________________________________________ 
подпись                           (расшифровка подписи) 

 

 


