
                                                                  Заведующему МБДОУ д/с № 80 

                                                                  Беспаловой Е.Д. 

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

                                                                               ____________________________________________________ 

                                                        Адрес регистрации: ____________________ 

                                                          _____________________________________ 
                                                                                                                 (адрес) 

                                                                  Паспортные данные: 

                                                         _____________________________________ 

                                                        ______________________________________ 

                                                        ______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________ 
                                                                                 (Ф.И.О. ребенка) 

_________________________________________________________________ 
(дата и место рождения) 

Реквизиты свидетельства о рождении __________________________________________________  

___________________________________________________________________________________ 

 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ д/с № 80 

в группу общеразвивающей направленности, детей ___________ года рождения.  

Язык образования русский. 

Сообщаю следующие сведения: 

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

 

(контактные телефоны родителя (законного представителя)) 

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

 

(контактные телефоны родителя (законного представителя)) 

 

Адрес жительства ребенка, его родителей (законных представителей)): 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

_____________________________________________________________________________ 

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) ____________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка_________________________________________  

Копии документов хранятся в Учреждении на время обучения ребенка 

Ознакомлен с лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом 

Учреждения, образовательными программами и другими документами Учреждения. 

     Согласен на обработку персональных данных родителей (законных представителей) 

ребенка и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

Подпись родителей (законных представителей) _____________ / ____________________  

 

Дата написания заявления: «____» ______________20______ г. 



 


