
Заведующему МБДОУ  

«Детский сад № 39 «Веснушка» 
 М.М.Солдатовой 

от_________________________________________ 

___________________________________________, 
проживающего по адресу:_____________________ 

___________________________________________ 

 

заявление №______ от ______________20___г. 
 

Прошу зачислить моего ребенка 

__________________________________________________________________________________________

___________«____»  _____________ 20___ года рождения, 

 проживающего по адресу:__________________________________________________________________, 

в________________________________________________________________________________________ 
(возрастная категория)                           (направленность группы: общеразвивающая, коррекционная,   компенсирующая, инклюзивная) 

группу  МБДОУ «Детский сад № 39 «Веснушка» с _______________________________________ языком 

обучения по общеобразовательной/адаптированной программе дошкольного образования (нужное 

подчеркнуть). 

Изучаемый родной язык ____________________________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребёнка_____________________________________________________ 

Желаемая дата приёма на обучение ребёнка____________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении  ребенка__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Ф.И. О. матери (законного представителя) 

__________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства матери (законного 

представителя)_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон, e-mail _________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного 

представителя)_____________________________________________________________________________ 

 Адрес регистрации места жительства отца (законного 

представителя)_____________________________________________________________________________ 

Контактный телефон, e-mail _________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

(заявителя), _______________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

(паспорт: серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

Наличие полнородных или неполнородных братьев (сестёр) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ф.и.о., дата рождения) 

С  Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основной 

образовательной программой дошкольного учреждения, правилами внутреннего распорядка 
воспитанников и другими документами, регламентирующими   образовательную деятельность 

учреждения, ознакомлен(а)  

«_______» _______20___г.  _____________________  _______________________________________ ____ 
 подпись расшифровка подписи 
 

В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих 
персональных данных и данных моего ребенка  

МБДОУ "ДЕТСКИЙ САД № 39 "ВЕСНУШКА", Солдатова Марина Михайловна, Заведующий
05.03.2022 16:12 (MSK), Сертификат № 6C75DC00D3AC31BC4380AD69F8596B46



«_______» _______20___г.  _____________________  ___________________________________________ 
 подпись расшифровка подписи 
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