
Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________ 
(Ф. И.О. ребенка полностью, дата рождения)  

«_______» ___________________ 20________года рождения, место рождения_________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу_________________________________________________________________________ 
    (адрес места жительства ребенка) 

адрес 

регистрации_____________________________________________________________________________________ 

в дошкольную группу муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Ардинская средняя 

общеобразовательная школа» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности. 

Язык образования-____________________, родной язык из числа языков народов России-__________________, 
   

Ф.И.О. матери (законного представителя) __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________  
Адрес места жительства матери (законного представителя) (по прописке) 

__________________________________________________________________________________________________________ 

фактический______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя)__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства отца (законного представителя) (по прописке) 
________________________________________________________________________________________________

фактический_____________________________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона матери (законного представителя)_______________________________ 

Контактный номер телефона отца (законного представителя)_________________________________ 

С Уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно- программной документацией, локальными нормативными  актами и 

иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников  дошкольной группы МБОУ «Ардинская СОШ» ознакомлен(а). 

«___»_____________20____г                ________________    / _________________________/ 
                            Дата       подпись                                           (Ф.И.О.)   
 

С Положением об обработке персональных данных в ДГ МБОУ «Ардинская СОШ» 

ознакомлен(а). Даю согласие дошкольной группе МБОУ «Ардинская СОШ на обработку  моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения 

требований Федерального закона от 29.12.2012 г № 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                ________________    / _________________________/ 
                            Дата       подпись                                           (Ф.И.О.)   
 
 

 

Регистрационный  № ____от _______________ 

 

Директору МБОУ «Ардинская средняя 

общеобразовательная школа»  Васькиной Н.В. 

 
(указать полностью Ф.И.О. законного представителя ребенка) 

________________________________________ 
Паспорт   __________    № ____________      выдан 

________________________________________________ 

________________________________________________

________________________________________________ 
(дата выдачи и орган выдавший документ) 

проживающего(ей) по адресу_______________________ 

________________________________________________

________________________________________________ 

контактный телефон 

 

 


