
Заведующему муниципального 

бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения  с.Елгань 

Унинского муниципального округа 

 Кировской области (МБДОУ детский 

сад «Родничок» с.Елгань) 

                                Лапшиной Надежде Анатольевне  

                                          

от_______________________________________ 

                                            

_______________________________________ 

             

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________ 

(фамилия имя отчество, дата и место рождения, место жительства ребенка) 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  детский сад 

«Родничок» с.Елгань Унинского муниципального округа Кировской области  (МБДОУ 

детский сад «Родничок» с.Елгань) с «_____»____________________20___ года,  в группу 

по присмотру и уходу без реализации образовательной программы дошкольного 

образования с режимом пребывания_____________________________________________ с 

«____»__________.20____ года.  

Родители (законные представители): 

Мать (опекун)_________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., место жительства, контактные телефоны, место работы) 

___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Отец _________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., место жительства, контактные телефоны, место работы) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и 

воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на 

________________________________языке. 

                       (язык обучения - русский) 

 

Приложения: 

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

2. Направление №_______от_________    

3. Медицинская карта (ф-026/у)  

4. Копия свидетельства о рождении ребенка (иного документа, подтверждающего 

родство). 

5. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или месту 

пребывания (иного документа, подтверждающего данный факт) – для детей, 

проживающих на закрепленной территории. 



____________      __________________________________________________ 

  (подпись)                              (И.О. Фамилия)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

_______________ 

               (дата)                                             

 

С  Уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности,  информацией о сроках  приема документов, постановлением органа  

местного самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными 

территориями, ознакомлен(а) 

_______________      ________________   __________________________________ 

            (дата)                  (подпись)                                             (И.О. Фамилия)   

                                  

 

«Согласен(а) на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении 

и прилагаемых документах, с целью организации обучения и воспитания (Ф. И. О. 

ребенка) по договору об образовании по образовательным программам дошкольного 

образования на срок действия договора». 

_______________      ________________   __________________________________ 

            (дата)                      (подпись)                          (И.О. Фамилия)                          

                                                   

 

 

 


