
Заведующему

М БД ОУ ПРО «Детский сад № 40 общеразвивающег о вида»

М.К.Дульц евой

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя) 

(паспортные данные)

(контактный телефон)

(эл. почта)

ЗАЯВЛЕНИЕ № _____

Прошу зачислить в Муниц ипальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение Полевског о 

г ородског о округ а «Детский сад № 40 общеразвивающег о вида»

(М БД О У  П ГО «Детский сад № 40 общеразвивающег о вида»)

по ад ресу:____________________

моего ребёнка

Фам и ли я___________________________________________________________________________________________________

Р1мя______________________________Отчество _______________________________________________________________
(при наличии)

Число, месяц, год рожд ения_______________________________________________________________________________

Место рождения  __________________________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении ________________________________________________________________________________

Адрес места регистрации ребенк а_________________________________________________________________________

Адрес места проживания р ебен к а_________________________________________________________________________

на обучение по образовательной прог рамме дошкольног о образования в г руппу общеразвивающей 

направленности № ___________ с режимом пребывания полног о дня с « ___» ___________ 2 0 ____г.

Язык  образования -  русский.

Реквизиты документа, подтверждающег о установление опеки (при наличии):

В обучении по адаптированной образовательной прог рамме и создании специальных  условий нуждается /  

не нуждается (выбрать нужное).

Копии документов, необходимых в соответствии с Правилами приема на обучение по образовательным 

программам дошкольног о образования, прилаг аю.

Даю сог ласие М БД О У П ГО  «Детский сад № 40 общеразвивающег о вида», зарег истрированному по 

адресу: г. Полевской, ул. К.Марк са, 3, ОГРН  1026601607120, ИНН 6626011391, на обработку моих 

персональных данных  и персональных  данных  моего ребенка

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения)

в объеме, указанном в заявлении и прилаг аемых документах , в целях обеспечения соблюдения 

требований соответствии Федеральног о закона от 29.12.2012 г. № 273- ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» и иных  нормативных  правовых  актов сферы образования на срок действия договора об 

образовании по образовательным программам дошкольног о образования.

Подпись заявителя:____________________________________________________________

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными 

программами, сроками и Правилами приема на обучение по образовательным прог раммам дошкольног о 

образования и друг ими документами, рег ламентирующими орг анизацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (- а).

Дата «_____ » ________________2 0 _____ г.

Подпись заявителя:__________________ /___________________________________________
(подпись) (расшифровка подписи)



Копии документов, необх одимых в соответствии с Правилами приема на обучение по образовательным 

программам дошкольног о образования, прилаг аю.

- копия свидетельства о р о ж д ен и и _________________________________________________________________

- копия свидетельства регистрации по месту ж и тельства___________________________________________

- копия медицинског о зак лю чен и я________________________________________________________________

Дата « » 20 г.

Подпись заявителя:
(п одпись) (расшифровка подписи)

Заявление принято « _____» 20 г.

Фамилия, имя, отчество ответственног о лица, принявшег о заявление:
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