
Заведующему МБДОУ «Детский сад № 145»
Шабординой М.В.

от ________________________________________________________________________________
ФИО полностью Родителя или законного представителя ребенка

Проживающего  по адресу _____________________________________________________________
______________________________________________________________   

Паспортные данные __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Заявление

Прошу зачислить  в детский сад моего ребенка

___________________________________________________________________________________________________________
Полностью ФИО ребенка

Дата  рождения ребенка  «_____»________________________   _______г. 
в группу полного дня,  общеобразовательной направленности / 
другое (указать)________________________________________________
с «____»______________________2023 года.

Свидетельство о рождении ребенка  № _____________________________________________
Место рождения     ребенка_____________________________________________________________________________________

Фактический адрес  проживания ребенка 
__________________________________________________________________________________________________________
Адрес прописки (РЕГИСТРАЦИЯ) ребенка 
__________________________________________________________________________________________________________

Телефоны для связи с родителями, адрес электронной почты
___________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать_______________________________________________________________________________________________________

место  работы_______________________________________________________________________________________________

Отец_______________________________________________________________________________________________________

место работы_______________________________________________________________________________________________

Выбираю язык обучения и воспитания - __________________________________________
Родной язык из числа языков народов РФ ___________________________________________
Родной язык из числа иных языков _________________________________________________

С правилами оплаты и нормативными документами ( Устав МБДОУ, Лицензия на образовательную деятельность и другими 
документами ознакомлен(а). 
Договор об образовании заключил(а).
Согласна на обработку персональных данных.
Согласна на работу специалистов с ребенком (педагог-психолог, учитель-логопед, инструктор по физической культуре, 
музыкальный руководитель, воспитатель)

К заявлению прилагаю:
* Медицинскую карту ребенка
* Копию свидетельства о рождении ребенка
* Копию справки о регистрации ребенка по месту жительства.

Дата ____________________                                      Подпись _________________


	Заявление
	Дата ____________________ Подпись _________________


