
Заведующему 

МБДОУ «Березовский детский сад №9» 

Тамаре Яковлевне Медведевой 
от _____________________________________ 

________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя полностью/законного представителя) 

Проживающего по адресу: 
________________________________________ 
________________________________________ 
постоянная регистрация, место временного пребывания 

(нужное подчеркнуть) 

Тел. ____________________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

«_____» _______________20_____года рождения ___________________________________ 
 (дата и место рождения ребенка) 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства ребенка) 

в (во) __________________________________________________ группу в Муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Березовский детский сад № 9» 

с «_______» ___________________20___года. 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 

Сведения о маме: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Место работы: ________________________________________________________________ 

Должность: ___________________________________________________________________ 

Тел.__________________________________________________________________________ 

 

Сведения о папе: 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Место работы: ________________________________________________________________ 

Должность: ___________________________________________________________________ 

Тел. _________________________________________________________________________ 

 

Сведения о детях ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Прошу организовать моему ребенку _____________________________________________ 

                             (Ф.И.О. ребёнка) 

обучение по образовательным программам дошкольного образования на _______________ 

языке. 

 

 

С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

со свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными 



программами, реализуемыми учреждением и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса – ознакомлен(а): ___________________ 
         (подпись) 

При наступлении обстоятельств, влекущих за собой изменение личных сведений 

ребенка или родителя (законного представителя) – место работы, домашнего адреса, номера 

телефона – обязуюсь в срочном порядке сообщить заведующему МБДОУ «Березовский 

детский сад №9» с предоставлением необходимых документов: 

_____________________________ 
(подпись) 

 

Размещение на официальном сайте МБДОУ «Березовский детский сад №9» 

фотографий и видеосюжетов с участием моего ребенка в игровых и режимных моментах во 

время нахождения детей в МБДОУ «Березовский детский сад №9» и на иных мероприятиях, 

а также размещать фотографии ребенка в СМИ, в печатных изданиях профессиональных 

педагогических журналах согласна (ен) / не согласна (ен) 
                                       (нужное подчеркнуть) 

Психолого-педагогическое сопровождение ребенка в ДОУ согласна(ен) /не согласна (ен)                                                                                                                                                    
                      (нужное подчеркнуть) 

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года  «О персональных 

данных» выражаю своё согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение(обновление, изменение), использование, распространение (передачу) 

способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего  

ребёнка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, 

месте работы, семейном положении и т. д. 

     ______________________________ 
                                (подпись) 

Мне разъяснено, что при желании продления получения дошкольного образования свыше 

срока договора возможно только при рекомендации комиссии ПМПК _________________ 
                                                                                                                            (подпись) 

Копии документов прилагаются: 

 

1. Копия свидетельства о рождении_______________________________________________ 

2. Копия медицинского полиса ___________________________________________________ 

3. Пенсионного свидетельства ребёнка 
4. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

 

 

Дата _______________   Подпись ______________/______________ 


