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ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка  

      ___________________________________________________________________                                                                                                          
(фамилия, имя, отчество) 

"____" ___________ 20____ года рождения, место рождения __________________________,                                                                                                                                                                                                                                                        

проживающего по адресу:______________________________________________________________,  

(Адрес места жительства ребенка)                                                                                                                         

в группу  общеразвивающей    направленности с «___»_____ 20___г.  

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – _____________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать: _____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

Адрес места жительства _______________________________________________________________________ 

контактный телефон __________________________________________________________________________ 

Отец: ______________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

Адрес места жительства _______________________________________________________________________ 

контактный телефон __________________________________________________________________________ 

С Уставом, лицензией, приложением к лицензии, с образовательной программой, режимом работы МБДОУ и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников, ознакомлен (а). 

    ________________            Мать     _________________/_____________________/ 

           (дата)        (подпись)      (расшифровка) 

    ________________            Отец     _________________/_____________________/ 

           (дата)        (подпись)      (расшифровка) 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 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                                   Ф.И.О. 

      ________________                                _______________            _____________________ 

               дата                                                                      подпись                                   Ф.И.О. 

№ _____ «_____» ________ 20____г. 
  (номер и дата регистрации заявления) 

Заведующему  МБДОУ «Детский сад № 19 

общеразвивающего  вида» г. Новозыбкова 

Будько Людмиле Владимировне 

от _____________________________________ 

________________________________________ 
Ф.И.О. (последнее при наличии) родителя (законного представителя  

ребенка )  

Проживающего по адресу:  ___________________ 

___________________________________________ 

телефон ________________________________ 

                                                                                                             


