
Заведующему МБДОО «Детский сад  

№ 2 «Кораблик»  п. Советский 

Павловой Надежде Ивановне 

от________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу ____________ 

__________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего(ю) сына(дочь)___________________________________ 
      ФИО, дата и место рождения ребенка 

__________________________________________________________________ 

Адрес и место жительства ребенка____________________________________ 

__________________________________________________________________ 

ФИО родителей (законных представителей)_____________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Адрес места жительства родителей (законных представителей)____________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей)______________ 

__________________________________________________________________ 

в порядке перевода из_______________________________________________ 

__________________________________________________________________

в МБДОО «Детский сад № 2 «Кораблик»  п.  Советский Республики Марий 

Эл с «____»______________201__г. в_____________________________группу 

на обучение по основной образовательной программе дошкольного 

образования МБДОО «Детский сад № 2 «Кораблик» п. Советский 

Республики Марий Эл. 

Выбираю для обучения язык образования ________________, 

в том числе__________________как родной язык. 

 

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности и 

другими нормативно-правовыми документами ознакомлен(а). 

 

__________________________________ 
                                                                                             Подпись                                                Расшифровка 

Приложения: 

 Копия свидетельства о рождении ребенка; 

 Медицинская карта ребенка № 026/у-2000; 

 Путевка для зачисления ребенка в детский сад; 

    Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства. 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных своих и ребенка 

«___» ___________20___г.                   __________/_________________/ 
                                                                                             Подпись                          Расшифровка 


