
Заведующей МБДОУ детский сад «Малыш» 

______________________________________ 

от____________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в МБДОУ детский сад «Малыш» моего ребенка 

Фамилия_____________________________________________________________________________ 

Имя_________________________________________________________________________________ 

Отчество____________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка или реквизиты записи акта о рождении ребенка   
     (серия, №, кем и когда выдано): 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка (места пребывания, место фактического проживания): 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

МАТЬ:        ОТЕЦ: 
Фамилия___________________________   _________________________________ 

Имя_______________________________   _________________________________ 

Отчество (при наличии)___________________  _________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты____________________________________________________________ 

Телефон мобильный_________________________________________________________________ 

Телефон домашний__________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

___________________________________________________________________направленности               

на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования -  

      (да       /      нет). 

( нужное подчеркнуть) 

Потребность  в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)  

      (да       /      нет) 

( нужное подчеркнуть) 

Язык образования - ____________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации - 

________________________ 

Режим пребывания ребенка – ___________________________________________________________ 

Дата приема на обучение __________________________ 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а). 

 В соответствии ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» я 

даю  согласие на обработку предоставленных мною сведений моего ребенка и родителей (законных 

представителей), контактных данных, а так же даю согласие на размещение фотографий моего ребенка 

(утренники, праздники) на сайте МБДОУ д/с «Малыш». 

Дата «_____» _____________ 20____ г 

.______________ /___________________________ 
                                                                                              подпись                                     

расшифровка 
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