
 Заведующему   МБДОУ д/с №13 Хвостовой Марине Александровне 

ФИО родителя (законного представителя) мать   

                                                             _______________________________________________________________ 

Паспорт:  серия_____________номер________________________________ 

Кем выдан______________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Место регистрации: 
Город      

Улица      

Дом  корп.  кв.     

Телефон      

                                                                        эл.почта________________________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) отец   

                                                             _______________________________________________________________ 

Паспорт:  серия_____________номер________________________________ 

Кем выдан______________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Место регистрации: 

Город      
Улица      

Дом  корп.  кв.     

Телефон      

                                                           эл.почта________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь), ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________                         

 (фамилия, имя, отчество)                                                                                                 (дата рождения)                                                                                                     
 

Свидетельство о рождении: серия_____________________номер___________ _____________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка____________________________________________________________________ 

Кем и когда выдано 

В (1 младшую, 2 младшую, среднюю, старшую, подготовительную к школе)  группу  №________________                

(нужное подчеркнуть)       

(общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей направленности,) МБДОУ д/с № 13                   

(нужное подчеркнуть)       

Наименование образовательной программы (общеразвивающая, адаптировнная)_______________________ 
с  режимом пребывания (сокращенного, полного дня)  __________.                                                                                      

(нужное подчеркнуть)       

Язык образования -  , 

                                           (наименование языка) 

родной язык из числа языков народов Российской Федерации     

(наименование языка) 

   С Уставом, лицензией, образовательной программой, режимом работы МБДОУ д/с № 13 

(в том числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен (а). 

 /  /  
(дата) (подпись) (расшифровка) 

Я,  согласен на сбор, 

систематизацию, хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, 

регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также даю согласие на сбор, 

систематизацию, хранение и передачу персональных данных о несовершеннолетнем(их) ребенке (детях) с 
момента внесения в базу данных и до выпуска ребенка из ДОУ: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту 

проживания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении. 

Не возражаю против проверки представленных мною данных. 

  /  /  
(дата) (подпись) (расшифровка) 

 

Желаемая дата приема на обучение ______________________________ 

(дата) 

 

 

 



К заявлению прилагаются: 

o документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 

o документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости) 

o копия свидетельства о рождении 

o свидетельства о регистрации ребенка  по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории 

o документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости) 

o медицинская карта (дополнительно, медицинское заключение (при необходимости)) 

o путевка  

o ___________________________________________________________________________________ 

 /  /  
(дата) (подпись) (расшифровка) 

 


