
Зачислен (а) в группу ____________ 

_________________________  20___  г  

Приказ № ____ от __________20___г.  

Договор № _____ от ________20___г. 

 

Заведующий МДОБУ №166 

___________Л.В.Чеснокова                                                    

Заведующему МДОБУ № 166 Л.В. Чесноковой  

от________________________________________ 

адрес проживания__________________________ 

 _________________________________________                                                                    

адрес  регистрации_________________________ 

__________________________________________ 

Паспорт: серия________№___________________ 

Выдан____________________________________ 

__________________________________________ 

Контактный телефон:_______________________ 

Контактный телефон:______________________    
  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить в группу № _______с _____________ 20     г.   моего(ю) сына (дочь) 

 
1. ФИО ребенка  ____________________________________________________________________________________ 

2. Дата рождения (число, месяц,  год)___________________________________________________________________ 

3. Место   рождения_________________________________________________________________________________ 

4. Реквизиты свидетельства о рождении ребенка_________________________________________________________ 

5. Адрес места жительства ребенка_____________________________________________________________________ 

6. Адрес места жительства родителей (законных представителей)___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

7. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________________________ 

К заявлению  прилагаются: 

- копия свидетельства о рождении ____________________________________________________________________ 

                                                                                     (ФИО ребенка) 

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории _______________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

( ФИО ребенка) 

- медицинское заключение о состоянии здоровья _______________________________________________________ 

(ФИО  ребенка) 

 

 С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, 

локальными нормативными актами МДОБУ № 166, законом Краснодарского края № 1539- КЗ от 21 июля 2008 года 

«О мерах по профилактике безнадзорности и правонарушений несовершенно-летних в Краснодарском крае» -  

ознакомлен (а): _______________________________________________________________________________________ 

        (Подпись/расшифровка заявителя) 

 

Даю согласие МДОБУ детский сад № 166, зарегистрированному по адресу: Сочи, ул. Кирпичная, д. 3, ОГРН 

1022302722485, ИНН 2317018931, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

______________________________________________________________________________________________________ 

          (ФИО ребенка, дата рождения) 

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____________________  ФИО заявителя______________ 
 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ 

Мать:                                                                         Отец: 

Фамилия ______________________________        Фамилия _________________________________ 

Имя___________________________________       Имя ______________________________________ 

Отчество ______________________________       Отчество __________________________________ 

место работы __________________________        место работы ______________________________ 

______________________________________        __________________________________________ 

должность_____________________________       должность _________________________________ 

телефон_______________________________       телефон ___________________________________ 

адрес эл. почты _______________________       адрес эл. почты ____________________________ 

    

Дата, подпись (подающего заявление)   _________________________________________________ 


