
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

               ЗАЯВЛЕНИЕ 

            «__» ________ 20___г. 

 

 

        

 
       Прошу зачислить моего сына (мою дочь) ___________________________________________________ 
                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии)полностью) 

         ______________________________________________________________________________________ "________"____________ 20______ года рождения. 

      Свидетельство о рождении: серия ____________ № __________ дата выдачи «____»________20____г. 

      кем выдано _____________________________________________________________________________ 

     проживающего  по адресу _________________________________________________________________ 

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

      

      в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад  «Колобок»   

      г.Волгодонска  на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу №___  

      общеразвивающей / компенсирующей направленности. 

              (необходимое подчеркнуть) 

 

 

            Желаемая дата приема на обучение «_____» _________ 20____г. 

    

           Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской     

          Федерации, в том числе русского языка как родного языка ___________________________________ 

 

          Необходимый режим пребывания ребенка _________________________________________________ 

 

         Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

  Мать (законный представитель) ______________________________________________________________ 
                                                                                                               (фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии)  

     ________________________________________________________________________________________ 
                              (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания), телефон (при наличии), адрес электронной почты) 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:  

вид документа ____________ серия __________ № ____________, дата выдачи_____________________, 

кем выдан _______________________________________________________________________________ 

 

Отец (законный представитель) _____________________________________________________________ 
                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии)  

     _______________________________________________________________________________________ 
                              (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания), телефон (при наличии), адрес электронной почты 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: вид 

документа ____________ серия __________ № ____________, дата выдачи 

___________, кем выдан __________________________________________________________________ 

 

Реквизиты  документа, подтверждающего установление опеки(при наличии): 

вид документа __________________________________________ серия___________ № _______________, 

дата выдачи _____________, кем выдан _______________________________________________________ 

               

                 

 

 
Заведующему МБДОУ ДС «Колобок» г.Волгодонска 

Т.Н. Холоповой 

от ___________________________________________ 
(фамилия,имя,отчество (последнее- при наличии)родителя (законного представителя) полностью) 

_____________________________________________ 

проживающего по адресу: ______________________ 

_____________________________________________ 

контактный телефон матери (адрес электронной почты) 

_______________________________________________________________ 
контактный телефон отца (адрес электронной почты) 

_______________________________________________________________ 
 



 

 

Потребность 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): 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Направленность дошкольной группы __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

 

             С Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами, правилами внутреннего распорядка воспитанников и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности МБДОУ ДС 

«Колобок» г.Волгодонска ознакомлены. 

 

             «_____»____________ 20_____г.                                        Мать ______________________ 

                              (дата)                                                                                     (подпись) 

                                                                                                             Отец ______________________ 

                                                                                                                              (подпись) 

 

       В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

согласие на обработку (в том числе на сбор, использование, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение, обновление, изменение, распространение, передачу, обезличивание, блокирование и 

уничтожение,) моих персональных данных моего ребенка (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес 

регистрации, семейное положение, социальное положение, номер телефона, серия и номер документа 

удостоверяющего личность, кем и когда он выдан) посредством внесения их в электронную базу данных, 

включение в списки (реестры) и отчетные формы. Я не возражаю против обмена (приема, передачи) 

моими персональными данными и персональными данными моего ребенка между операторами и 

третьими лицами, в том числе по сети Интернет, в соответствии с заключенными договорами и 

соглашениями, в целях обеспечения моих законных прав и интересов. 

 

          «______» ____________ 20_____г.                               Мать ____________________ 

                                (дата)                                                                         (подпись) 

                                                                                                    Отец ____________________ 

                                                                                                                   (подпись)   

 
                Приложения: 

 Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка, либо копия 

документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина или лица без гражданства в 

Российской Федерации в соответствии со ст. 10 ФЗ от 25.07.2002г. № 115-ФЗ «О правовом положении 

иностранных граждан в Российской Федерации».  

 Копия свидетельства о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства – копия 

документа(ов), удостоверяющего(е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность представления 

прав ребенка; 

 Копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости); 

 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; 

 Копия документа, подтверждающего потребность в обучении в группе оздоровительной направленности 

(при необходимости); 

 Копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в Российской Федерации 

родителям (законным представителям) ребенка, являющихся иностранными гражданами или лицами без 

гражданства. Иностранные граждане и лица без гражданства все документы представляют на русском 

языке или вместе с заверенным переводом на русский язык; 

 Медицинское заключение; 

 Медицинская карта; 

 Заключение городской психолого - медико педагогической комиссии (при необходимости); 

 Направление для зачисления ребенка в детский сад. 

 

      


