
 

№ _____ «_____» ________ 20__ г. 
номер и дата регистрации заявления 

 

приказ № _____ 

от «____» ______________ 20__ г. 

«О приеме в МДОБУ «Детский сад № 9 

«Радужка» и зачислении в возрастную 

группу» 

 

 
 Заведующему  МДОБУ «Детский сад № 9 

«Радужка» Кузнецовой О.А. 

от 

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

______________________________________ 

                                                                              

______________________________________                                                                                                                      
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя                                                                       

______________________________________ 
(законного представителя) ребенка)            

____________________________________                                                                 

       контактный  телефон , адрес электронной     

       почты (при наличии)            

        __________________________________ 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________________________________ 

                                                                                       ( фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка, дата и место рождения) 

 

___________________________________________________________ в группу ______________________________ 

направленности с режимом работы _______________________  с  «___» _____________20____г.                                                                                                                                                                                                     

 

Свидетельство о рождении  
_____________________________________________________________________________________________ 
                                                                                         (номер, серия ,кем и когда выдано) 

 

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

____________________________________________________________________________ 

 

Отец: _______________________________________________________________________________________ 
                  ( фамилия,  имя, отчество (последнее – при наличии) телефон, адрес проживания) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Мать:_______________________________________________________________________________________ 
              ( фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) телефон, адрес проживания) 

_____________________________________________________________________________________________ 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности 

образовательного учреждения, ознакомлен(а): 

_____________________  (подпись)                                   ________________________(расшифровка подписи) 

Согласен  на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 

_____________________(подпись)                                     _________________________(расшифровка подписи) 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования 

языком образования русский, в том числе русский, как родной язык. 

подпись __________________                                    _________________________(расшифровка подписи) 

     Дата                                                    

«___»__________ 20_____г.                                 Подпись________________________ 
 


