






                                                
Заведующему______________________ 

                                                                                                 (наименование учреждения) 
                                                                                                            _____________________________________________________ 
                                                                                  (Фамилия Имя Отчество заведующего) 

                                                                                                           Фамилия__________________________ 

                                                                      Имя______________________________ 

                                                                      Отчество_________________________ 
                                                                                      ( родителя, законного представителя) 
                                                                       Контактный телефон_______________ 

                                                                       e-mail____________________________ 

       

                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
  Прошу принять моего ребёнка_________________________________________ 
                                                                                (Ф.И.О.ребёнка, дата и место рождения) 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
на обучение по программам дошкольного образования с «__»________20____ г., 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 1.Направление образования; 

 2. Свидетельство о рождении ребёнка; 

 3. Копия страхового медицинского полиса; 

 4. Медицинское заключение; 

  5. 

  6. 

  7. 

 Сообщаю следующие сведения: 

 Ф.И.О. матери, контактный телефон_____________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца, контактный телефон_______________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания________________________________________ 

Адрес по прописке____________________________________________________ 

 

 С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

образовательной программой, локальными актами ОО ознакомлен (а). 

Ознакомлена________________________подпись_____________________ 

 

В соответствии с Федеральным законом № 152 – ФЗ от 27 июля 2007 г. «О 

персональных данных» (с последующими поправками), даю согласие на 

обработку персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование по запросу 

уполномоченных учреждений), а так же персональных данных (сына, дочери, 



опекаемого)  

 

Прошу организовать для моего ребёнка __________________________________ 

____________________________________________________________________

поступающего в детский сад , обучение на русском языке. 

  

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю. 

«____»__________20___г.          _________________    ______________________ 
                                                                (подпись)                                           (расшифровка подписи) 
 
 

 



                                                                                                                   Приложение № 2 

Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 

«Сказка»с.вязовна Бабынинского района Калужской области 

                                                 Журнал  

                                         приёма заявлений 

                                            воспитанников 

                                                                                                          Начат________________ 

                                                                                                          Окончен______________ 

№ п/п Регистрац

ионный№ 

Дата 

регистрац

ии 

заявления 

ФИО 

ребёнка 

ФИО 

заявителя 

Адрес 

проживан

ия 

контактны

е 

телефоны 

Дата 

приёма 

копии 

свидетель

ства о 

рождении 

Дата 

приёма 

документа 

подтвержд

ающего 

регистрац

ию по 

месту 

жительств

а 

1 2 3 4 5 6 7 8                                    

Дата приёма 

медкарты 

Результаты 

рассмотрения 

заявления 

ФИО принявшего 

заявление,подпись 

Примечание 

9 10 11 12 



                                                                                                   Приложение № 3 

  Расписка №____________ 

о получении документов о приёме ребёнка в  

МКДОУ «Детский сад «Сказка»с.Вязовна Бабынинского района Калужской области 
Документы на имя: 

 

      (фамилия, имя, отчество полностью) 

Входящий номер заявления №______ от «_____» ______________201___г. 

   (перечень представленных документов): 

1.Заявление родителей (законных  представителей) о приёме в МКДОУ «Детский сад 

«Сказка» 

2.Свидетельство о рождении ребёнка (копия) 

3.Медицинское заключение. 

 

      (приняты в МКДОУ «Детский сад «Сказка» 

«_______»_____________201____г. 

Документы сдал__________________________________________________________________ 

Ответственное лицо, принявшее документы_______________________/_________________/ 

                                                                                          (подпись)                          (Ф.И.О.) 

 

 

М.П. 

Телефон для получения информации: 

8-961-123-43-51 


















