
И.о.заведующего 

МБДОУ д/c № 33 «Гнездышко» 

Сенниковой Наталье Валентиновне  

_______________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

Проживающего по адресу:________________________ 

_______________________________________________ 

Контактный телефон: ____________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу Вас зачислить моего 

ребенка______________________________________________________________________________ 
                                                                       ФИО ребенка, дата рождения 

в МБДОУ д/с № 33 «Гнездышко» группу детей ____________________________   года рождения 

Направленность группы_________________________________________________________________ 

Язык образования – русский, родной язык из числа народов России ____________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождения: дата выдачи __________, серия________, номер____________ 

Адрес места жительства ребенка__________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Сообщаю следующие сведения: 

Мать __________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О родителя (законного представителя) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: ________________________, выдан____________ 

________________________________________________________________, дата выдачи ___________ 

Номер телефона__________________ , адрес электронной почты ______________________________ 

Отец _________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О родителя (законного представителя) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: ________________________, выдан____________ 

________________________________________________________________, дата выдачи ___________ 

Номер телефона__________________ , адрес электронной почты _______________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) создании специальных условий для организации образования и воспитания 

ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии) ______________________________________________________________________________ 
(имеется, не имеется) 

Режим пребывания ребенка в дошкольном учреждении_______________________________________ 

 

Ознакомлен с Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

основной образовательной программой ___________________________________________________   
 

Согласен на обработку персональных данных родителей (законных представителей) ребенка и 

персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Желаемая дата приема на обучение________________________________________________________ 

 

Личная подпись родителей (законных представителей)_______________________________________ 

                                                                               Дата заполнения «_______»________________2024 г. 

 


