
Заведующему МБДОУ детский сад с. 

Олинск 

Бакшеевой Н.И. 

от ___________________ 

Проживающей по адресу: ________ 

________________________ 

контактный телефон: 

_______________________ 

Адрес электронной почты 

_______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка ,___________________________________________, 

________________________________________________________ года рождения,  

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ____________________________ 

______________________________________________________________________ 

Адрес места жительства  ( места пребывания, места фактического проживания ре-

бенка): __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________,  

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребен-

ка_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу об-

щеразвивающей направленности. Язык образования – русский, родной язык из чис-

ла языков народов России – русский. 

 

-Реквизиты документа, удостоверяющие личность родителя: серия____________,  

номер______________ когда кем выдан_____________________________________ 

_______________________ код подразделения_________________________ 

-Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки(при нали-

чии)________ 

-Режим пребывания ребенка __9ч.__________ 

-Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организа-

ции обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации инвалида – нет; 

- Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий 

граждан и их семей – нет 

-Желаемая дата приема на обучение ______________ 

 



К заявлению прилагаются : 

– копия свидетельства о рождении серия ___________№ _________, выдано 

(кем,когда) 

________________________________________________________________________; 

– копия свидетельства о регистрации ______________ по месту жительства на за-

крепленной территории, выдано ___________________________________________; 

 

_____________        подпись____________ 

 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, обра-

зовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

МБДОУ детский сад с. Олинск, ознакомлен(а). 

 

_____________         подпись____________ 

 

Даю согласие МБДОУ детский сад с. Олинск, зарегистрированному по адресу: с. 

Олинск, ул. Погодаева, д. 10, ОГРН 1027500647668 , ИНН 7513004187, на обработку 

моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

____________________________________________, _________________ года рож-

дения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспе-

чения 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 про-

граммам дошкольного образования. 

 

 

_____________         подпись___________ 

 


