
Заведующему МБДОУ «Детский сад №31»  

Волоховой Елене Владимировне 

родителя (законного представителя) 

____________________________________________ 
ФИО полностью 

____________________________________________ 

проживающего по адресу:______________________ 

                                                                     

____________________________________________ 

                                                          
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________ 
                                                                                    Ф.И.О. (последнее - при наличии)  ребенка 

  _____________________________________________ дата рождения__________________________                                                                                                                      

                                  
 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ________________, №________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                             (кем и  когда выдано)  
проживающего по адресу:________________________________________________________ 

адрес регистрации: __________________________________________________________________ 

в МБДОУ «Детский сад №31» на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования в_______________________________ группу общеразвивающей направленности  

            
(указать возрастную группу: младшую, среднюю, старшую, подготовительную гр) 

с режимом пребывания _________________________   с  «______» ________________20______г. 

                                         
(полного/неполного дня)                                             (желаемая дата поступления)

 
Указать потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида___________________ 

                                                                                              
(указать требуется/ не требуется)

 
Язык образования__________________________________________________________________ 
                                      выбор языка из числа языков народов Российской Федерации,  в том числе русского языка как родного языка 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) матери, телефон, адрес электронной почты: 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, устанавливающего личность матери:_____________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан) 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) отца, телефон, адрес электронной почты: 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, устанавливающего личность отца:________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан) 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) законного представителя (опекуна), телефон, адрес 

электронной почты:__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, устанавливающего личность законного представителя (опекуна): 



_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(серия, номер паспорта, кем и когда выдан) 

__________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки) 

 

С Уставом МБДОУ «Детский сад №31», со сведениями о дате предоставления и регистра-

ционном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образова-

тельными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся оз-

накомлен (а). 

 
  _________________________________            ________________________________________ 

                        
подпись                                                                                                                   (ра сшифровка подписи) 

 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в по-

рядке, установленном законодательством Российской Федерации: 
____________________________              _______________________________________________ 

                        
подпись                                                                                                          (расшифровка подписи) 

 

 

         

 

«     __    »                         20___г.          ______________ / ___________________ 

                         
 дата                                                                                  подпись                 расшифровка подписи

 


