
 

 

№ __________________________ 

        номер и дата регистрации заявления 

  

Заведующему                                                             

МБДОУ      детским садом № 27 А.И.Пучниной 

от ____________________________________________ 

_________________________________________________, 

проживающего по адресу:_________________________ 

_______________________________________________ 

________________________________________________ 

телефон:________________________________________ 

 

                                                               
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка в МБДОУ детский сад № 27   с  «____» ___________ 20___г. 

на обучение по дополнительной образовательной программе 

«_______________________________________________________________________________» 

 

Фамилия, имя, отчество ребенка____________________________________________________ 

 

Дата рождения (число, месяц, год)___________________________________________________  

 

 Место рождения ребенка__________________________________________________________   

              

Место жительства ребенка:________________________________________________________  

  

Родной язык ребенка: _____________________________ 

 

Сведения о родителях: 

Мать: ФИО________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _________________________________________________________ 

Контактные телефоны:  раб. телефон.___________ моб. телефон_________________________ 

 

Отец: ФИО________________________________________________________________________ 

 Адрес места жительства:_________________________________________________________ 

 Контактные телефоны: раб. телефон.___________________ моб. телефон________________ 

 

С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с 

образовательными программами дошкольного образования и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников, ознакомлен (-а).                                                               

                                                       _______________                                   __________________ 
                                                                                           (подпись)                                                                                             (расшифровка)  

Даю согласие  на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

                                                       _______________                                   __________________ 
                                                                                           (подпись)                                                                                             (расшифровка) 

 
 

Дата __________________  

  

___________________   __________________________ 
                (подпись)                                         (расшифровка) 
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