
   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребёнка (сына, дочь - нужное подчеркнуть) 
__________________________________________________________________  

Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка, дата рождения 

 

 
 

Заведующему МДОУ детский сад 

С.Сухарево Валуйского района 

Белгородской области 

Е.Н.Дрокиной 

 

Родитель: мать, (законный представитель) 

____________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя  (последнее - при наличии)  

(законного представителя) ребенка) 

Паспорт (либо иной документ, удостоверяющий       

личность): 

серия ____________ №_____________________________  

выдан ___________________________________________  

_________________________________________________ 

дата ____________________________________________ 

Адрес регистрации: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

(с указанием почтового индекса) 

Телефон: ____________________________________ 

Е-mail: ______________________________________ 

 

Родитель:  отец (законный представитель) 

____________________________________________________ 

                         (Ф.И.О. родителя  (последнее - при наличии)  

(законного представителя) ребенка) 

Паспорт (либо иной документ, удостоверяющий       

личность): 

серия ____________ №_____________________________  

выдан ___________________________________________  

_________________________________________________ 

дата ____________________________________________ 

Адрес регистрации: 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

(с указанием почтового индекса) 

Телефон: ____________________________________ 

Е-mail: ______________________________________ 

Документ, подтверждающий установление опеки (при 

наличии)__________________________________________  

 



Реквизиты свидетельство о рождении ребенка:__________________________                 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________,  

(серия, №, дата выдачи, кем выдан) 

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

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________, 

Язык образования выбираем ________________, родной язык из числа языков народов 

Российской Федерации - ____________________________________. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания ребенка инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (подчеркнуть) - да/нет 

в муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад с.Сухарево 

Валуйского района Белгородской области в _____________________ разновозрастную 

группу _______________________ направленности, с режимом пребывания полного дня / 

кратковременного пребывания (нужное подчеркнуть)  с желаемой даты приема на 

обучение с «____» _________________ 20____ года. 

 

___________________                      ____________________                _________________ 

                 (дата)                                             (подпись)                              (расшифровка) 

___________________                      ____________________                _________________ 

                 (дата)                                             (подпись)                              (расшифровка) 

           С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 
образовательными программами дошкольного образования, режимом работы МДОУ, 
локальными нормативными актами, регулирующие образовательные отношения и с 
распорядительным актом органа местного самоуправления, осуществляющего управление 
в сфере образования о закреплении территории за образовательными учреждениями 

ознакомлен(а). 
 
            В   соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 
персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и 
персональных данных моего ребёнка.  

Согласие на обработку персональных данных дается сроком на весь период в 
данном учреждении, начиная с даты подписания заявления.  

Я уведомлен (а) о своем праве отозвать согласие на обработку персональных 
данных путем подачи письменного заявления. 
 
 
 
«___» ____________ 20____ г.  _________________/ ____________________/  
                 (дата)                                 (подпись)                  (расшифровка) 

 

                                                          ________________/ ____________________/  
                                                          (подпись)                         (расшифровка) 
 

Регистрационный номер № ________ 

 


