
Регистрационный № ______ от « ______ » ___________________ 20 _____ г. 

Заведующему «МБДОУ № 6» 

_________________________________________ 
(Ф.И.О. руководителя) 

от _______________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)полностью) 

_________________________________________  

проживающего по адресу:___________________ 

_________________________________________ 

Контактный телефон: ______________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________ 
                                                                                                                            (фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения ребенка «____» _______________________ 20___г. _________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребѐнка___________________________________________ 

Адрес места жительства (пребывания, фактического проживания) ребенка: __________________ 

__________________________________________________________________________________ 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 6»   

на обучение по дошкольной образовательной программе в _______________________________  

группу ___________________________________________________ направленности с режимом 
                                      общеразвивающей, комбинированной  
пребывания __________________________________ с «______» ________________ 20_____ г. 

 

Сведения о семье: 

Мать (законный представитель): ______________________________________________________  
(Ф.И.О. полностью) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: _______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания: __________________________________________________________________  

Электронный адрес, контактный телефон (при наличии): __________________________________  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): ________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Отец (законный представитель): ______________________________________________________  
(Ф.И.О. полностью) 

Адрес проживания: __________________________________________________________________  

Электронный адрес, контактный телефон (при наличии): __________________________________  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): ________________ 

______________________________________________________________________________________ 

В соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего 

ребѐнка на________________________________ языке, как родном (государственном) языке из числа 

языков народов Российской Федерации. 

Мать (законный представитель) ____________________ / _________________________________ / 
                      (подпись) (расшифровка) 

Отец (законный представитель) ____________________ / _________________________________ / 
                       (подпись) (расшифровка) 

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой 

дошкольного образования «МБДОУ № 6» и иными документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников образовательных 

отношений 

http://svetlyachok1969.ucoz.ru/ - официальный сайт «МБДОУ № 6» 

ознакомлен (а) ____________________ / ________ / 
                      (подпись) (расшифровка) 

ознакомлен (а) ____________________ / ________ / 
                       (подпись) (расшифровка) 

 

 

 

 

 

http://svetlyachok1969.ucoz.ru/


Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования (при наличии):___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Сведения о потребности в создании специальных условий для организации обучения о воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии):______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

В соответствии с п. 4 ст. 63 Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273 –ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», подтверждаю факт учета мнения моего ребенка при выборе родителями 

(законными представителями) формы получения дошкольного образования и формы обучения. 

Мать (законный представитель) ____________________ / _________________________________ / 
                      (подпись) (расшифровка) 

Отец (законный представитель) ____________________ / _________________________________ / 
                       (подпись) (расшифровка) 

В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ « О 

персональных данных», даю свое согласие на автоматизированную, а также без использования 

средств автоматизации обработку персональных данных своих и своего ребенка, а именно сбор, 

хранение, уточнение (обновление, изменение) использование, обезличивание, блокирование, 

передачу, удаление, уничтожение персональных данных. 

Мать (законный представитель) ____________________ / _________________________________ / 
                      (подпись) (расшифровка) 

Отец (законный представитель) ____________________ / _________________________________ / 
                       (подпись) (расшифровка) 

 

 

 «_____» ___________________ 20____г.  ___________________ ___________________ 

 


