
Рег. номер _______                                                                  Заведующему  МБДОУ ДС № 5  

от «___»____________20___г.                                 ст. Новодмитриевской  МО Северский район 

Е.В.Дьяковой 

________________________________________ 
Ф.И.О. (последнее-при наличии) родителя, законного 
представителя  

                                                                            _______________________________________                                                         

Адрес регистрации: 
индекс______________страна_________________________

край_______________________________________________

нас.пункт__________________________________________ 

улица_____________________________________________ 

дом________________кв.__________________ 

Заявление 

Прошу зачислить в МБДОУ ДС № 5 ст. Новодмитриевской МО Северский район  

моего ребёнка,________________________________________________________________________ 
                                                                                (Ф.И.О. (последнее-при наличии) ребенка)  

 «       »__________________ 20 ____ года рождения, _______________________________________  
                   дата рождения ребенка                    место рождения (по свидетельству о рождении)                                                               
с «      »__________________20 ___ г.       
желаемая дата зачисления ребенка                                                                                                
Свидетельство о рождении ребенка: серия_________номер___________дата выдачи_____________ 

кем выдано:__________________________________________________________________________ 

проживающего(-щей):_________________________________________________________________ 
 (адрес места пребывания, фактического проживания ребенка) 

в группу ________________________________________________________________________________направленности 
(общеразвивающей, компенсирующей) 

программа дошкольного образования________________________________________________________ 

                                                                                               (общеразвивающая, адаптированная)       

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании 

специальных условий для обучения и воспитания ребенка – инвалида____________________________________________________ 

Режим пребывания:       _____________________________________ (полный/сокращенный)  день 

Выбираю язык образования - __________________________________, родной язык из числа 

языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать:   ________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. последнее-при наличие) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: ________________________________________ 

серия_________ номер____________датавыдачи_________________________кемвыд___________ 

_____________________________________________________________________________________

Контактный телефон: ______________________________Е-мейл:_____________________________ 

Проживающей:_______________________________________________________________________ 
     (адрес фактического проживания) 

Отец: ___________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. последнее-при наличие) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: ________________________________________ 

серия_________ номер____________датавыдачи_________________________кемвыд___________ 

_____________________________________________________________________________________

Контактный телефон: ______________________________Е-мейл:_____________________________ 

Проживающего:_______________________________________________________________________ 
     (адрес фактического проживания) 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличие) ______________________________ 

 

С  Уставом, лицензией, с образовательными программами и др. документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 
ознакомлен(-а): 

«_____» _____________20         г.                                               Подпись:                                                             
Я даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации, (ч. 1 ст. 6 Федерального закона от 27 

июля 2006г. N 152-ФЗ «О персональных данных») 
      «_____» _____________20         г.                                               Подпись:  

 


