
 

 

Заведующему МКДОУ «Военногородской 

детский сад»  

____________________________________        
(ФИО  заявителя) 

 
(номер и серия документа, подтверждающего личность) 

 

Адрес места жительства и/или регистрации 
_________________________________                                                                   
(индекс, область, населенный пункт, дом, корпус, квартира) 

 

телефон___________________________________ 

адрес электронной почты ____________________ 

 

     

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________, 
                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество) 

 «__». __.20___года рождения,  место рождения ____________________________________________________ 

           (дата рождения)                                                                                                  (место рождения)                         
проживающего по адресу______________________________________________        
                                                (адрес места жительства) 

______________________________________________________________________________ 
    (№ и серия св-ва о рождении либо номер актовой записи; номер дата и кем выдан документ подтверждающий установлении опеки) 

 

на обучение в  МКДОУ «Военногородской детский сад» по образовательной программе 

дошкольного образования в группу 

________________________________________направленности 

«_______________________» с ___________20___ г.   Язык образования – 

___________, родной язык из числа языков народов России – _______________, 

режим пребывания_____________________________________.  

 

             Имею потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации инвалида (при наличии)  
  

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о регистрации №_______ по месту жительства, выдано 
__________.20__г. _____________________________________________ 

- сведения подтверждающие право на льготу (при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

- сведения подтверждающие установления опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

 

________________ ________________ __________________ 

число подпись расшифровка 

 

 



 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление  

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

МКДОУ «Военногородской детский сад» ознакомлен(а). 

________________ ________________ __________________ 

число подпись расшифровка 

 

Даю согласие МКДОУ «Военногородской детский сад», зарегистрированному по 

адресу____________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

ОГРН 1027102875370, ИНН 7113009470, на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка,  
 

_______________________________________________________________, 
                     (Фамилия Имя Отчество) 

_________________года рождения в объеме, указанном в заявлении  
             (Дата рождения) 

и прилагаемых документах, в целях обеспечения 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 программам дошкольного образования. 

 

 

 

________________ ________________ __________________ 

число подпись расшифровка 


