
В Приказ_____________                                Заведующей  МКДОУ «ДС № 71»  г.о. Нальчик   

                      Кожоковой М.Х. 

    от____________________________________ 

                                                                      проживающего по адресу:________________ 

                                                                     ______________________________________ 

                                                                    контактный телефон____________________       
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

         Прошу зачислить моего сына (дочь),_________________________________________ 

_____________ число, месяц, год рождения, место рождения_________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Проживающего по адресу: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________,      на обучение по 

образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 

направленности. Язык образования _____________________, родной язык из числа языков 

народов России _______________________. 

Сведения о родителях: 

Мать Ф.И.О. 

_____________________________________________________________________________

____________________________________ тел. _____________________________________ 

Отец Ф.И.О. 

_____________________________________________________________________________

____________________________________ тел. _____________________________________ 

К заявлению прилагается: 

 

- копия свидетельства о рождении_______________________________________________ 
                                                                                                   ф.и.о. ребенка 

- копия свидетельства о регистрации_____________________________________ по месту  
                                                                                                    ф.и.о. ребенка 

жительства или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту 

жительства или по месту проживания; 

- медицинское заключение о состоянии здоровья ___________________________________ 
                                                                                                     ф.и.о. ребенка 

«___»________ 2025 года __________________________________     ___________________ 
                                                               ф.и.о.                                                         подпись 

 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, 

учебно-программной документацией, локальными актами МКДОУ «ДС №71»  г.о. 

Нальчика и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правилом внутреннего распорядка ознакомлен (а). 

«___» _______ 2025 года __________________________________ _____________________ 
                                                                  ф.и.о.                                                         подпись 

 

            Даю согласие МКДОУ «ДС № 71»  г.о. Нальчика на обработку персональных 

данных моего ребенка  _________________________________________________________ 

                                                                                 ф.и.о. ребенка 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его 

обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным 

программам дошкольного образования. 

«___»_______ 2025 года  _________________________________    _____________________  
                                                                             ф.и.о.                                                         подпись 


