
Заведующему МБДОУ «Детский сад № 79 

 «Золотой колосок» 

Ивановой Ольге Васильевне 
от ___________________________________________________  
_____________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

паспорт  , выдан 

 (серия, номер)  

(дата выдачи и орган, выдавший документ) 

 

 

 

Регистрационный №___ 

от «___»_______________20__ г. 

 

заявление 

 

Прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________________________________ 
                                                        (Ф.И.О. ребенка) 

«___»_____________20___года рождения, место рождения ___________________________________________, 

Свидетельство о рождении: серия _______№__________ _____________________________________________  
                                                                                                                                                               (дата выдачи и орган, выдавший документ) 

_______________________________________________________________________, проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________________________________, 
(адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания)) 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 79 г. Йошкар-Олы 

«Золотой колосок» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей  направленности  с режимом пребывания полного дня с  «____» ______________ 20___ года. 

Язык образования:________________, родной язык из числа языков народов России______________________ 

Ф.И.О. матери, номер телефона, адрес электронной почты (при наличии) _______________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца, номер телефона, адрес электронной почты (при наличии)  ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются  следующие документы (нужное подчеркнуть):  

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

№________________________________________________________ от «__» _______________20___г.; 

 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), либо копия документа, 

удостоверяющего личность иностранного гражданина и лица без гражданства в РФ в соответствии с 

законодательством РФ; 

 копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя или законность 

представления прав ребёнка; 

 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания 

ребенка; 

 документ,  подтверждающий установление опеки (при наличии); 

 документ о наличии инвалидности (при наличии): 

 выписка из протокола городской ПМПК о потребности в обучении ребенка по адаптированной 

образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида  (при наличии); 

 согласие на обучение по адаптированной образовательной программе (при наличии); 

 
«___» ______________ 2023 г. ____________ /___________________/ 
                            дата             подпись               (Фамилия И.О.) 

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). 

 
«___» ______________ 2023 г. ____________ /___________________/ 

                            дата             подпись              (Фамилия И.О.) 

 

 



 

Даю согласие МБДОУ «Детский сад № 79  «Золотой колосок», зарегистрированному по адресу: Республика 

Марий Эл, г. Йошкар-Ола, ул. Анциферова, д. 8б, ОГРН 1021200757555, ИНН 1215066356, на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

____________________________________________________________________«____»____________20__г. р. 
(Ф.И.О. ребенка) 

 в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований 

Федерального закона от 29.12.2012 № 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             (Фамилия И.О.) 


