
 

 

 

Регистрационный № ________ 

от _________20 ___ г.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить (принять) моего ребенка_______________________________________ 
                                                                                                           (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка,  

__________________________________________________________ свидетельство о рождении 
                                             дата рождения ребенка и место рождения) 

серия ________ № ________________, выдано _________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

в ____________________ группу Муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения городского округа Королѐв Московской области «Детский сад ко огоннаворинибм  

вида № 23 «Чебурашка» с «_____»_____________________20____г. 

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

_________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка __________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии ) _________ 

_________________________________________________________________________________

 Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка: 

матери ___________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

отца _____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования 

языком образования _________________, в том числе ____________________ как родной язык. 
                                          (указать язык)                                                         (указать язык) 

Необходимый режим пребывания ребенка: ______________________________________ 
                                                                                                            (полный день с 12-ти часовый пребыванием, другое)  

С  Уставом учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательной программой ДОУ, размещенными на сайте образовательного учреждения, 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности в МБДОУ «Детский сад №23 «Чебурашка», правами и обязанностями всех 

участников образовательных отношений (воспитанников, родителей, педагогов), правилами 

предоставления денежной компенсации ознакомлен(а): 

________________________ __________________________________________ 
                 Подпись                                                                                       (расшифровка подписи) 

  Согласен(на) на обработку моих персональных данных и конфиденциальных сведений, 

и персональных данных и конфиденциальных сведений моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации: 

________________________           __________________________________________ 
               Подпись                                                                                  (расшифровка подписи) 

 

 Дата «______»__________20_____г.               Подпись _______________________________ 

  Заведующему МБДОУ «Детский сад № 23» 

 .Г.О рялкС  

  От  

  Фамилия _____________________________ 

  Имя _________________________________ 

  Отчество _____________________________ 

              родителя (законного представителя) 

Проживающего по адресу:______________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

   Контактный телефон___________________ 

    e-mail_______________________________ 


