
Приложение 2 

к Правилам приема воспитанников 

в Муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение 

«Центр развития ребенка детский сад 

№ 14 «Колокольчик» 

городского округа Спасск — Дальний 

Заведующему МБДОУ 
ЦРР д/с № 14 «Колокольчик» 

городского округа Спасск-Дальний 
_____________________________________ 

(Ф. И. О. руководителя) 
от гр.____________________ 

_________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего сына, мою дочь (нужное подчеркнуть) 
_____________________________________________________________________________
_______________________________________, 
(фамилия, имя, отчество полностью) 
дата рождения _____________________место рождения_____________________________, 
свидетельство о рождении (серия, номер, дата 
выдачи)_____________________________________ 
_____________________________________________________________________________, 
на обучение по основной общеобразовательной программе — образовательной программе 
дошкольного образования. 
Ребёнок зарегистрирован по адресу: 
_____________________________________________________ 
Фактически проживает по адресу: 
_______________________________________________________ 
Сведения о родителях: 
Мать 
_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 
Место работы: 
_____________________________________________________________________________ 
Отец 
_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 
Место работы: 
_____________________________________________________________________________
_ 
Контактный телефон (домашний, 
рабочий)________________________________________________ 

Дата ________________________Подпись________________ 

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
образовательными программами, реализуемыми в МБДОУ «Центр развития ребенка 
детский сад № 14 «Колокольчик» городского округа Спасск-Дальний, Правами 



и обязанностями воспитанника) и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а). 

Дата ________________________Подпись________________ 

Даю Согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 
ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации ( для 
предоставления в бухгалтерию МКУ «ЦФХ и МО МОУ ГО Спасск-Дальний» для начисления 
родительской платы за присмотри уход, начисления выплат компенсации части 
родительской платы за присмотр и уход в ДОУ) 

Дата ________________________Подпись________________. регистрационный № _______


