
                                                                   

  

                                                              Заведующему  
                                                              МАДОУ «Центр развития  ребёнка –  

                                                                         детский сад №2  г. Шебекино Белгородской области» 

                                                                         М.Н.Логвиновой 

 

                                                                          от ____________________________________ 

                                                                  
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                Адрес по прописке: _______________________ 

                                                                 _____________________________________ 

                                                                Адрес фактический: _______________________ 

                                                                ______________________________________                                         

                                                                Телефон (домашний): ______________________ 

                                                                Телефон (сотовый): _______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  №____ 

 
Прошу принять моего ребенка_________________________________________________ 

                                                                                          (Ф.И.О. полностью) 

   «___» __________________на обучение по по___________________________________________ 

                (дата рождения)                             (образовательной/адаптированной образовательной) 

 

программе  в группу № _____________________________________________________ 
                                           (общеразвивающей направленности/компенсирующей направленности) 

с _____.______.201___г. 
(число, месяц, год)  

 

Сведения о родителях: 

Мать (Ф.И.О.)______________________________________________________________________ 

Паспорт серия     №      

Выдан         _________________________ 
место работы, должность)____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Отец  (Ф.И.О.)______________________________________________________________________ 

Паспорт серия     №      

Выдан         _________________________ 
место работы, должность)____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Согласен на сбор, систематизацию, хранение и передачу следующих персональных 

данных: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, телефон. Также даю 

согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о своем 

несовершеннолетнем ребенке с момента поступления ребенка в ДОУ: фамилия, имя, отчество, 

число, месяц, год рождения, регистрация по месту проживания. 

 

С Уставом Учреждения, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, образовательной программой, режимом работы и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса ознакомлен(а). 

 

Дата:_________________                                          Подпись:________________                                                     


