
            Заведующему МДОУ «Детский сад № 1» 

М.Б.Зюкуевой 
           

                   От ________________________________   
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

___________________________________   

             ___________________________________  

                                                                       Паспорт: __________________________   

                                                                               ___________________________________ 
  (номер, серия, кем и когда выдан) 

                                                                                   __________________________________________ 
                                                                Проживающего по адресу: 

__________________________________ 

   (адрес фактического проживания) 

 __________________________________   

__________________________________   

 

                    Телефон: _________________________                                                        

                                                                    Адрес электронной почты: 
                                                                                                ______________________ 
 

 

Заявление №______ 
 
 

Прошу Вас зачислить в МДОУ «Детский сад №1» моего ребенка 

___________________________________________________________________________ 

____________________________________________, _____________________________г.р. 
 

в__________________________________ группу с «_____» ________________20___г. 

 

место рождения ребенка ______________________________________________________ 

 

место прописки ребенка _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

  

адрес места жительства ребенка ____________________________________________     

____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей (законных представителей) полностью контактные телефоны 

 

мать: _______________________________________________________________________ 
 

тел.___________________________________ 

             

 отец: _______________________________________________________________________ 
 

тел.___________________________________ 

  

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного 

образования языком образования _________________________________________. 

Родным языком из числа языков народов Российской Федерации является 

____________________________________________. 

  

Потребность обучения ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 

                                                                 «____» ________________20___г. 

                                                 подпись ____________________ 

                                                                                        

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной 

программой и другими документами, регламентирующие организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей 

(законных представителей) ознакомлен (на)  
                                                                                  «____» ________________20___г. 

                                                               подпись ____________________ 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка, в соответствии с 

ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 г № 152 – ФЗ «О персональных данных» 

 
                                                                                   «____» ________________20___г. 

                                                                 подпись ____________________ 

 

                        

 

                                                           

               

«____» _________________ 20__    год               __________________________ 
                            
                             дата заполнения                                                                          личная подпись 

 

 


