
Зачислить  в группу № ___ 

 

с «___» _______ 20___ г. 

 

Приказ №__ от «__»_______ 

 

Заведующий МДОУ ДС № 3 

 

г. Буденновска 

__________ В.С.Штукатурова 

Заведующему МДОУ ДС №3 г.Буденновска 

В.С. Штукатуровой 

фамилия_____________________________ 

имя _________________________________ 

отчество _____________________________ 

                      (родителя, законного представителя) 

адрес фактического проживания: 

_____________________________________ 

адрес по прописке: 

_____________________________________ 

телефон ______________________________ 

Эл. почта _____________________________ 

 
Заявление. 

  

Прошу зачислить  моего ребёнка______________________________________________ 

                   (фамилия, имя, отчество (при наличии)  ребёнка полностью) 

________________________________________________________________________________ 

«____»_________________20____года рождения  в МДОУ ДС №3  г. Буденновска   с  "____ " 

___________   2020 г.  

в группу  №________ 

общеразвивающей  направленности /компенсирующей направленности,  
(нужное подчеркнуть) 

режим пребывания ребенка ________________________________________________________ 

свидетельство о рождении_________________________________________________________ 
(реквизиты свидетельства о рождении) 

адрес фактического проживания ребенка:____________________________________________ 

адрес по прописке ребенка: ________________________________________________________ 

Место рождения ребенка: _________________________________________________________ 

  

Родители: 

мать____________________________________________________________________________ 

Ф И О полностью,  № телефона 

________________________________________________________________________________ 

                              (документ, удостоверяющий личность, реквизиты)                        

отец 

________________________________________________________________________________ 

              Ф И О полностью, № телефона 

________________________________________________________________________________ 

                              (документ, удостоверяющий личность, реквизиты)     

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) ______________________________________________ 
                                                          Да/нет/подпись 

Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и 

имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в МДОУ ДС № 3 ________________ 

________________________________________________________________________________ 
(указать фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер) 



С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами 

приема в учреждение, образовательной программой  и другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса  

ознакомлен (а) _______________________          

    (да, нет) подпись 

 

Согласен(а) на образование ребенка на  русском языке 

_______________________ 

                 (да, нет) подпись 

 

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

порядке, установленном  законодательством Российской Федерации (ст. 9 ФЗ от 27.07.2006г. 

№ 152 – ФЗ «О персональных данных»:  ________________                                                                                                                                                                                                          

                                                                       (да, нет) подпись 

 

Обязуюсь выполнять требования Устава МДОУ ДС № 3 г. Буденновска. 

     __________________________  /________________ 

                                  (подпись родителя (законного представителя  (расшифровка Ф.И.О.) 

                         «____»___________20___г. 


