
Заведующему МБДОУ «Детский сад 

С.Садовое»  

Суслоновой К.А. 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

_ 

Паспорт серия: №   

Выдан (кем, когда)     

Домашний адрес                                       

телефон    
 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка 
 

(Ф.И.О ребенка, год рождения, место рождения) 
В муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 

с.Садовое Красноармейского района Саратовской области» 

с (число, месяц, год) на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования в группу общеразвивающей 

направленности. 

К заявлению прилагаются: 

- копия свидетельства о рождении серия № выдано ; 
-копия свидетельства о регистрации (Ф.И.ребёнка) по месту 

жительства на закреплённой территории, выдано(дата, кем)  ; 

-медицинское заключении, выдано (когда, кем)   

С Уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми в данной 

образовательной организации, и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса, ознакомлен(а). 

Согласен (не согласен)- подчеркнуть на размещение фото и видеоматериалов на сайте ОО, 

в средствах массовой информации. 

Согласен на обработку персональных данных моих и ребёнка, а также медико- 

педагогическое сопровождение ребёнка. 

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка   
 
 

(дата подачи заявления)   
 

 

(подпись заявителя) 


