
                                                                                        Заведующему МБДОУ «Радуга»     Кадач А.А.                                                                                                                                                                                                             

от ___________________________________                                                                           
Паспорт: _____________________________ 

Выдан: ______________________________ 

_____________________________________                                                                       
проживающего по адресу: ______________                

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Тел._________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребёнка 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                     (ФИО, дата рождения) 

Место рождения ребенка_______________________________________________________ 

Проживающего по адресу_______________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО матери, адрес места жительства матери, контактный телефон)  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО отца, адрес места жительства отца, контактный телефон) 

 

На обучение по ______________________ программе дошкольного образования в группу 

 ________________________________направленности. Язык образования –_____________, 

родной язык из числа языков народов России_______________________________________ 

 

К заявлению прилагаются: 

-копия свидетельства о рождении: серия______________ №__________________________ 

выдано: ______________________________________________________________________ 

-копия свидетельство о регистрации ______________________________________________ 
                                                                                      (ФИО, ребенка) 

по месту жительства на закрепленной территории, выдано:___________________________ 

_____________________________________________________________________________  

 Медицинское заключение выдано: _______________________________________________ 

 

«___» ____________2020г.  ________(подпись)_______________________(расшифровка) 

 

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся 

МБДОУ «Радуга» ознакомлен (-на) 
 

«___» ____________2020г.  ________(подпись)_______________________(расшифровка) 
 

Даю согласие МБДОУ «Радуга», зарегистрированному по адресу: Красноярский край, 

Емельяновский район, пгт. Емельяново, ул. 2-х Борцов, № 41, ОГРН 1152468061613 

ИНН 2411026023, на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка ________________________________________________________________ 
                                                     (ФИО, ребенка и дата рождения) 

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. 
 

«___» ____________2020г.  ________(подпись)_______________________(расшифровка) 



 

 


