
Вх. №___от________20___г.                               Заведующему МБДОУ 

Принял_________________    «Детский сад    

                                                                                 комбинированного вида №15 

                           «Журавушка» 

         Горобец З.В. 

          ________________________ 
                                                (ФИО родителя (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в муниципальное дошкольное образовательное учреждение 

МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 15 «Журавушка»  

с «___»________________201___г. 

Мою (моего) дочь, сына (нужное подчеркнуть) 

_____________________________________________________________________________ 

                   (указать фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка 

Дата рождения______________________________________________________________ 

Место рождения____________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка:______________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка 

Мать_____________________________________________________________ 

Контактный телефон________________________________________________ 

Отец______________________________________________________________ 

Контактный телефон________________________________________________ 

Адрес места жительства родителей (законных представителей) 

__________________________________________________________________ 

Иной законный представитель______________________________________ 

Контактный телефон________________________________________________ 

Адрес места жительства законных представителей 

__________________________________________________________________ 

Дата____________________          Подпись________________ 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательной программой дошкольного образования, реализуемой 

Учреждением, ознакомлен (а) 

Дата____________________          Подпись________________ 

 

Даю согласие на получение образования на государственном языке 

Российской Федерации – русский язык и изучение______________, как 

родного.  

Согласен (на)  на обработку персональных данных моих и моего ребенка  

 

Дата____________________          Подпись________________ 

 


