
Регистрационный № ______                                  Заведующему МБДОУ ДС № 12 

С.В. Поботиной 
_______________________________ 

_______________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

_______________________________ 

_______________________________ 

(адрес места жительства родителей (законных представителей) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять  моего ребенка 

_____________________________________________________________________________, 
(ФИО ребенка полностью) 

дата рождения ребенка  «_____»__________________ 20_____г.,  

место рождения ребенка ________________________________________________________ 

проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в Муниципальное 

бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад  № 12 «Солнышко» станицы 

Выселки муниципального образования Выселковский район  

с   «____»_______________20___г.  в   группу________________________направленности. 

Язык образования -  __________________________ , родной язык из числа языков 

народов Российской Федерации -  _______________________________________________. 

Сведения о родителях (законных представителях): 

фамилия, имя, отчество (при наличии)  отца:_______________________________________: 

адрес места жительства: _____________________________________________  , 
                                                         (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

__________________________________________________________________________________________ 

контактный телефон: ___________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии)  матери:_____________________________________: 

адрес места жительства: _____________________________________________  , 
                                                         (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

__________________________________________________________________________________________ 
контактный телефон: ___________________________________________________________ 

___________________                                        ______________ 

(дата подачи заявления)                                                                                    (подпись матери) 

                                                                              ______________ 
                                                                                  (подпись отца) 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, 

регламентирующими осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников ____________________________________________________ . 
                                                                                  (ознакомлены/ не ознакомлены) 

                                                                  мать ______________________________________ 

                                                                             (дата)                                               (подпись) 

                                                                   отец ______________________________________ 

                                                                             (дата)                                               (подпись) 

Согласны на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации.            

                                                                  мать ______________________________________ 

                                                                             (дата)                                               (подпись) 

                                                                   отец ______________________________________ 

                                                                             (дата)                                               (подпись) 

 



ОБРАЗЕЦ 

заполнения заявления о приеме ребенка в муниципальное 

бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

детского сада № 12 «Солнышко» станицы выселки муниципального 

образования Выселковский район 

 

Заведующему МБДОУ ДС №12  

Поботиной Светлане Вячеславовне 
(фамилия, имя, отчество руководителя) 

Ивановой Елены Николаевны ______ , 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного 

представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять моего ребенка _____Иванова Даниила Романовича ____________ , 
                                                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

дата рождения ребенка  «__14_»__марта__ 20_17_г.,  

место рождения ребенка __станица Выселки Выселковский раойн, 

Краснодарский край, Российская Федерация______________________________ 

проживающего по адресу: 

Краснодарский край. Выселковский район , ст.Выселки, ул. Трудовая, дом 25 кв  3________ 

                                                                                 (субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

детский сад № 12 «Солнышко» муниципального образования Выселковский район 

район с 01 марта 2019 года  в группу   общеразвиваюшей        направленности. 
                                                                                  (направленность группы) 

Язык образования - ___________ русский ______ , родной язык из числа языков 

народов Российской Федерации - ______ русский _______ . 

Сведения о родителях (законных представителях): 

фамилия, имя, отчество (при наличии) отца: Иванов Роман Николаевич __________ , 

адрес места жительства: Краснодарский край, Выселковский  район,__________  

(субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

 __________________ ст. Выселки ,      ул. Трудовая, 25 _____________________  

контактный телефон: ______ 7-12-89: 8-915-456-00-00 _____________________ ; 

фамилия, имя, отчество (при наличии) матери:   Иванова Елена Николаевна, 

адрес места жительства: Краснодарский край, Выселковский  район,____________  

(субъект РФ, район, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

 __________________ ст. Выселки, ул. Трудовая, 25 _______________________  



контактный телефон: 712-89: 8-915-470-00-00 _____________________ ; 

 

01.03.2019 г.  ______________  
(дата подачи заявления)                                                                (подпись матери) 

                                                                                                                              _____________________ 
                                                                                                          (подпись отца) 

 

                    С уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников _______ ознакомлены ________ . 

(ознакомлены/ не ознакомлены) 

 

01.03.2019 г.  _____________  
(дата ознакомления) (подпись матери) 
01.03.2019 г. _  ______________  
(дата ознакомления) (подпись отца) 
 

Согласны на обработку своих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации.  

01.03.2019 г.  _____________  
(дата ознакомления) (подпись матери) 
01.03.2019 г. _  ______________  
(дата ознакомления) (подпись отца) 
 
 

 

 

 


