
Заведующему  

 МБДОУ д/с № 28 

И.Н. Некрасовой 

 

_____________________________________ 

                                                                

_____________________________________ 

                                                                                          (ФИО заявителя) 

                                                       

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка   ________________________________________________________________, 

                                                                                       (Ф.И.О ребенка) 

___________________________________________________________________________________________.  

(дата рождения  и реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

Проживающего по адресу:________________________________________________________ 

 

в  муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №28», с 

«_____»___________________20____ г.  (желаемая дата приема на обучение) и  осуществлять дошкольное 

образование моего ребенка на родном языке из числа языков народов Российской Федерации,  на 

 ___________________________________________________________________________________________. 

(указать язык) 

Сведения о родителях: 

Мать    ______________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

______________________________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

______________________________________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) 

Отец    ________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

_____________________________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

______________________________________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

______________________________________________________________________________________________ 

 

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 (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Направленность дошкольной группы____________________________________________________________ 

 

Необходимый режим пребывания ребенка в МБДОУ д/с №28 

____________________________________________________________________________________________ 

 

«_____» ___________________ 20___ г.                ______________________ 

               Дата                                                                                                      Подпись 

 

Я, _____________________________________________________________________________ даю согласие  

                                                          (Ф.И.О.) 

на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение), использование, 

уничтожение департаментом образования вышеуказанных персональных данных в целях организации 

предоставления общедоступного бесплатного дошкольного образования в соответствии с требованиями 

Федерального закона от 27.07.2006 г.  №152 «О персональных данных». 

  

«_____» ___________________ 20___ г.                ______________________ 

               Дата                                                                                                      Подпись 

 С Уставом, Выпиской из реестра лицензий на осуществление образовательной деятельности, другими 

документами по организации и осуществлению образовательной деятельности, правами и обязанностями 

воспитанников ознакомлен(а). 

 

«_____» ___________________ 20___ г.                ______________________ 

                Дата                                                                                                      Подпись 

 

Входящий № ____  от  «______»  ____________________ 20____ года 


