
                                                              Заведующему МБДОУ «Детский сад города Оханска» 

                                                                                        Шерстобитовой Галине Юрьевне 

От ________________(законного представителя), 

                                                                  Фамилия __________________________________ 

                                                                      Имя _______________ Отчество ______________ 

       Паспорт: серия            номер                     - 

Выдан:                                                                                                                                

                                                   телефон________________________________                                                                  

                                                                              E-mail: ________________________________ 

  Заявление 

о зачислении ребенка в образовательную организацию, реализующую основную образовательную 

программу дошкольного образования 

Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________ 

____________________________________________________________ с __________  

                                    (Фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)                             (дата зачисления) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

_______________________________________ направленности. Язык образования – ______________, родной 

язык из числа языков народов России – _________________. 

Свидетельство о рождении ребенка: серия ________№_________, дата выдачи_________ 

_____________________________________________________________________________ 

(место рождения ребенка) 

Адрес фактического проживания: _______________________________________________ 

в МБДОУ «Детский сад города Оханска» корпус № ___ по ул. ______________________ 
(наименование образовательной организации, реализующей основную образовательную программу дошкольного образования) 

 с режимом пребывания ребенка __________________________, 
 

(полный/не полный день) 

Посещают ли старшие братья (сестры) данное дошкольное учреждение _______________ 

«____» ___________ 20____ г.               ______________ / _____________________________ 

  
подпись

         
расшифровка подписи

 

С Уставом; лицензией на осуществление образовательной деятельности; образовательной 

программой; локальными нормативными актами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников; 

ознакомлен(а). 

«____» ___________ 20____ г.               ______________ / _____________________________ 

  
подпись

         
расшифровка подписи

 

С документом о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями Оханского 

городского округа, информацией о сроках приема документов, размещенными на информационном стенде 

образовательной организации и на официальном сайте образовательной организации в сети Интернет 

ознакомлен(а). 

«____» ___________ 20____ г.               ______________ / _____________________________ 

  
подпись

         
расшифровка подписи

 

Настоящим заявлением даю согласие МБДОУ «Детский сад города Оханска» на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27 

июля 2006 года № 152_ФЗ «О персональных денных» и 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.               ______________ /_____________________________ 

  
подпись

         
расшифровка подписи

 

К заявлению прилагаются: 

1. Копия документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка 

3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории 

 

«____» ___________ 20____ г.               ______________ /_____________________________ 

  
подпись

         
расшифровка подписи

 

 

 

Регистрационный № ________ «_____» ________________ 20________г.  


