
Заявление о приеме ребенка на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования 

 
Директору МБОУ «Пуксинская школа» Окуневой Н.В. 

 
от 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заявителя) 

 
  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) – ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

_____________________________________________________________________________________________  
(дата и место рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________________________  
(место жительства ребенка) 

 
в филиал МБОУ «Пуксинская школа» детский сад «Ладушки» 

 
в группу __________________________________________ с  «______»________________20____ г.  

(вид группы) 
 

Сведения о родителях ( законных представителях) 
 

Мать (законный представитель) ___________________________________________________________  
   ______________ ________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 
Адрес  места жительства________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  
 
    Контактный телефон ________________________________________________________________________ 

 
Отец (законный представитель) ___________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

Адрес  места жительства________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

  
Контактный телефон ___________________________________________________________________________ 

 

   Прошу организовать обучение  моего ребенка на ____________________ языке. 

 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательной программой и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление  
образовательной деятельности, права и обязанности родителей, воспитанников ознакомлен (а).  
В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-З «О персональных данных» даю свое 

согласие на обработку в служебных целях моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка на весь период пребывания моего ребенка в детском саду. 

 
 
 
 

 

Дата ________________________ Подпись _________________________ 


