
Заведующему МБДОУ «Детский сад №25 «Жемчужинка»  

Сысоевой В.Н. 

 

Родителя (законного представителя),     _

       _______ 

        _ 

                                                    Адрес места жительства______________________________ 

___________________________________________________ 

  

       Телефон____________________________________________                           

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребѐнка         ______________ 

__________________________________________________________________________________________    
                                                                                                                (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

в Муниципальное бюджетное дошкольное учреждение «Детский сад №25«Жемчужинка» г. Йошкар-Олы» в 

группу общеразвивающей направленности   с    «     __» _______    20 ____   г. 

 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а). 

 

С Положением об обработке персональных данных в МБДОУ «Детский сад №25 «Жемчужинка» ознакомлен(а). 

На обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка согласен(а). 

 

Мною предоставлены следующие документы: 

 направление (путѐвка) Управления образования администрации городского округа «Город Йошкар-Ола» 

№________ от «____»______________20___г.; 

 копия свидетельства о рождении ребенка; 

 копия паспорта родителя (законного представителя); 

          свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания.  

 

«___» ______________ 20___г. ____________ /___________________/ 
                            дата                подпись     (Ф.И.О.) 

 

________________________________________________________________________________ 

Документы принял 

Регистрационный НОМЕР ________ 

Наименование муниципальной услуги: зачисление в образовательное учреждение  

Перечень документов с указанием их наименования, количества экземпляров: 

 

№ Наименование документа, реквизиты Кол-во экземпляров 

1 Копия Свидетельства о рождении ребенка  

1 Копия Свидетельства  о регистрации по месту жительства  

 Копия паспорта одного из родителей  

4   

   

   

 

Срок исполнения муниципальной услуги в случае, если в дальнейшем не будут выявлены основания для отказа в 

предоставлении   государственной услуги: «__» __________ 20__ г. 

 

Фамилия и инициалы должностного лица, принявшего документы,  

 

________________________         ____________________                                         Дата  ______________         

  (ФИО)                                     (подпись)                         


