
                                                                                                   Заведующему МКДОУ  

                                                                                         «Большемуртинский детский сад № 3» 

                                                                                                           Т.И.Ваземиллер 

                                           

                                                                                   от _______________________________ 
                                                                                                                             ф.и.о. родителя (законного представителя) 

                                                                                   адрес прож.: _______________________ 

                                                                                   __________________________________ 

                                                                                   тел.______________________________        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 

                    (фамилия, имя, отчество ребёнка) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

(дата и место рождения ребенка) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства ребенка) 

в муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение «Большемуртинский 

детский сад № 3» с _____________________________________________________________ 

Ф.И.О., адрес место жительства, контактные телефоны родителей (законных 

представителей) ребенка: 

мать:_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

отец:_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 Ознакомлен: с Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  

образовательными программами, с распорядительным актом органа местного 

самоуправления о закреплении образовательных организаций за конкретными 

территориями муниципального района, правами и обязанностями воспитанников и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности.  

_________________             ____________           ______________________ 
               дата                                                ( подпись)                             (  расшифровка) 

К заявлению прилагаю: 

 заключение медицинской комиссии о состоянии здоровья ребенка с заключением 

педиатра о возможности посещения ребенком дошкольное учреждение. 

 копия паспорта одного из родителей (законных представителей) ребенка; 

 копия свидетельство о рождении ребенка ; 

 свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории; 

 справку о составе семьи (для многодетных семей) 

Даю согласие на хранение и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

_____________________________________       ___________________ 
                  (Фамилия, имя, отчество)                                                               (подпись) 

                      «_____»____________________ 20____года 


