
                                                                           Директору МАДОУ "Детский сад  
                                                                           «Золотой петушок» 
                                                                           Коршуновой  Инне  Валерьевне 
                                                                           от_____________________________________ 
                                                                                                                (ф.и.о родителя (законного представителя)        

                                                                           _____________________________ 
                                                                           Проживающего(ей) по адресу (фактически): 
                                                                           _______________________________________ 
                                                                           _______________________________________ 
                                                                           Реквизиты документа, удостоверяющего                 
                                                                           личность Родителя (законного представителя):                                                             
                                                                          ________________________________________     
                                                                          ________________________________________              
                                                                          контактный телефон ______________________ 
                                                                          эл. почта ________________________________ 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

     Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________________ 
                                                                                                                                        (Ф.И.О. ребенка) 

________________________________________      _____________________ года рождения,  
место рождения _______________________________________________________________, 
свидетельство о рождении ______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
проживающего по адресу _______________________________________________________ 
                                                                                                     (адрес фактического проживания ребенка)     

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 
общеразвивающей направленности _______________________________________________  
                                                                                                                                                 (название группы)    

с режимом пребывания полного дня с «_____» ____________202__г. 
                                                                                                                  

Язык образования – ______________________,  родной    язык    из    числа    языков    народов  
Российской Федерации – _________________________. 
 
Сведения о братьях/сестрах (ФИО): ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
К заявлению прилагаются: 
1 Копия свидетельства о рождении 
2 Копия паспорта  
3 Копия свидетельства о регистрации по месту пребывания ребенка 
4___________________________________________________________________________ 
5___________________________________________________________________________     
6___________________________________________________________________________ 
 
«__» _________ 20___ г.           _________________                  ________________ 
 дата                подпись                    расшифровка  
  

         С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 
образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 
нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 
МАДОУ "Детский сад "Золотой  петушок", ознакомлен(а). 
 

«__» _________ 20___ г. _________________ _________________ 
 дата                подпись          расшифровка  



 

     Даю согласие МАДОУ "Детский сад "Золотой  петушок", зарегистрированному по 
адресу: город Новый Уренгой, улица Геологоразведчиков,  дом 4 А, ОГРН 
1028900630659, ИНН 8904032811, на обработку моих персональных данных и 
персональных данных моего ребенка, 
_____________________________________________________________________,  
                                                                     (Ф.И.О. ребенка) 

__________________________________ года рождения в объеме, указанном в заявлении и  
                                      (дата рождения) 

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. 
 

«_____» ____________ 20___г.           _________________  _________________ 
           дата             подпись        расшифровка  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


