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                           Заведующему  МБДОУ № 4  Афанасьевой  Н.В. 
от___________________________________________________________ 

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

 

Паспортные данные: серия _________________№__________________ 

 
выдан________________________________________________________ 

  

 дата выдачи__________________________________________________ 

 

Контактный тел._______________________________________________ 

 

адрес электронной почты (при наличии) __________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего установление опеки 
(при наличии): 

 

 

    ЗАЯВЛЕНИЕ №_____ от «___»__________________  

 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________ 
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество полностью) 

 

"___" _________ 20____  года рождения, свидетельство о рождении серия ____№__________ 

 

__________, выдано ______________________________________________________________ 
                                       (когда, кем) 

                                                       

место жительства ребенка:_________________________________________________________ 

 (место пребывания, место фактического проживания) 

на обучение по ____________________ образовательной программе дошкольного 

образования в группу оздоровительной направленности с режимом пребывания ребенка в 

учреждении 12 часов. На __________ месяц(ев) с ___________________ по 

_____________________.  

 

Язык образования - ______________, родной язык из числа языков народов России - 

_______________________.  

 

ФИО второго родителя _____________________________________________________ 
 

_________ ______________________________________________________________________ 
адрес места жительства, контактный телефон 

К заявлению прилагаются: 
1. Направление департамента образования мэрии города Магадана № _________  

от  «_____»_______________   

2. Копия свидетельства о рождении ребенка 
3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства 

4. Медицинское заключениео состоянии здоровья (или справка от врача-педиатра)  

5. Заключение ПМПК/ЦПМПК (нужное подчеркнуть) от  _________________________№ _____ 

            (при наличии) 

______________          ___________________ /____________________________/ 
             дата                               подпись                                                    Ф.И.О. 

              С  уставом образовательного учреждения,  лицензией  на право осуществления 

образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной 

документацией, локальными нормативными актами и иными документами,   

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления № 4», 

ознакомлен(а). 
 

___________    ______________________ /___________________________/              

        дата                           подпись                                                          Ф.И.О. 
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Даю согласие МБДОУ «Детский сад присмотра и оздоровления № 4», 

зарегистрированного по адресу: г. Магадан, ул. Набережная реки Магаданки, д. 51, корпус 1, 

ОГРН 1114910000028, ИНН 4909108986 на автоматизированную, а также без использования 

средств автоматизации, обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 

29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  и иных нормативных 

правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования.   

 

_____________              ____________________ /________________________/ 
             дата                               подпись                                                    Ф.И.О. 

 

 
 


