
 

Регистрационный № 

заявления 
Дата принятия 

заявления 

  
Заявление принял 

Ф.И.О Подпись 

 

 
 

 

Заведующему МБДОУ д/с №36 

                                                                                       

Семанишиной Елене Николаевне 

                                                                                    

От_____________________________________ 

________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью родителя законного представителя) ребенка 

Паспорт_________________________________ 

Выдан__________________________________ 

________________________________________ 

               
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________ 

                                                                                                   (фамилия, имя, отчество) полностью 

Дата _________________________и место рождения__________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Проживающего по адресу:_________________________________________________________________ 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад №36 «Золотое 

зёрнышко» города Новошахтинска  (МБДОУ д/с №36)  с «_____»__________________20____года. 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 

направленности.  

Язык образования – __________________, родной язык из числа языков народов России – __________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мама____________________________________________________________________________  

  

(ФИО полностью, контактный телефон, адрес проживания) 

Папа_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью, контактный телефон, адрес проживания) 

К заявлению прилагаю следующие документы (нужное отметить): 

-медицинскую карту о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта ф-26/у)  

-копию свидетельства о рождении ребенка (серия______________№________, 

выдано___________________________________________________________________________ 

-справку о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории 

 

_____________________               _______________  _________________________________ 

                    (Дата)                                                         (подпись)                                       (расшифровка) 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательной 

программой, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся МБДОУ д/с №36 ознакомлен(а) 

 

_____________________               _______________  _________________________________ 
                    (Дата)                                                        (подпись)                                       (расшифровка) 

Я, ___________________________________, даю согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, __________________________, _________ года рождения в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения 

требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования. 

 

_____________________               _______________  _________________________________ 
                    (Дата)                                                        (подпись)                                       (расшифровка) 


