
Заявление о зачислении  в дошкольное образовательное 

учреждение 

  

Заведующей МБДОУ Калиновским  детским 

садом_________________________________ 

Фамилия ______________________________ 

Имя___________________________________ 

Отчество_______________________________ 

            (родителя (законного представителя)) 

Проживающего по 

адресу:________________________________ 

Контактный телефон____________________ 

e-mail_________________________________ 

                          

  

ЗАЯВЛЕНИЕ №______ 

  

Прошу принять моего ребенка__________________________________________________ 

                                                    (Ф.И.О. полностью,  дата и место  рождения) 

в группу общеразвивающей направленности МБДОУ Калиновского детского сада 

  

Фамилия, имя, отчество: 

  

матери______________________________________________________________________   

                                                  (Ф.И.О. полностью) 

отца_________________________________________________________________________ 

                                                    (Ф.И.О. полностью) 

  

С  уставом учреждения, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников  дошкольного образовательного учреждения, ознакомлен (а): 

___________________________________ _________________________________________ 

                            Подпись                                            (расшифровка подписи) 

  

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 

___________________________________ _________________________________________ 

                           Подпись                                             (расшифровка подписи) 

  

  

  

Дата «______»__________20_____г.               Подпись _______________________________ 

  

  

 
 


