
                                               Заведующей МБДОУ «Инжавинский детский сад «Березка» 

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

                                  Паспорт: серия________ №_______________, выдан 

                                          ________________________________________________ 
                                                                (кем, дата выдачи) 

                                                         _________________________________________________________________ 

                                          Контактный телефон:______________________________ 

                                         Эл. почта:_______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________ 

                                                                                                                                         (Ф.И.О.) 

____________________________________, _________________ года рождения, место 

рождения __________________________________________________________________ 

(свидетельство о рождении: __________________________________________________ 
                                                                                                              (серия, номер, кем и когда выдано) 

__________________________________________________________________________),  

проживающего по адресу: ____________________________________________________ 

_________________________, на обучение по образовательной программе дошкольно-

го образования в группу _______________________________ с режимом пребывания    

с ______ до _______. Язык образования - __________________, родной язык из числа 

языков народов России - _________________. 

К заявлению прилагаюся: 

 копия свидетельства о рождении серия _______ № ____________ выдано 

__________________________________________________________________; 

 

 

 копия свидетельства о регистрации ____________________________ по месту     
                                                                    (Ф.И.О. ребенка) 
 

 жительства на закрепленной территории, выдано ________________________ 

__________________________________________________________________; 
                                                                   (кем и когда выдано) 

 

____________                     _____________          _________________ 
                Дата                                                           Подпись                                      Расшифровка подписи 



С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими орга-

низацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности вос-

питанников МБДОУ «Инжавинский детский сад «Березка»,  ознакомлен(а). 

 

____________                     _____________          _________________ 
              Дата                                                           Подпись                                      Расшифровка подписи 

 

Даю согласие МБДОУ «Инжавинский детский сад «Березка», зарегистрирован-

ному по адресу: Тамбовская обл., р.п.Инжавино, ул.Советская, д.38,  ОГРН 

1026800591861   ИНН 6805008451 на обработку моих персональных данных и 

 персональных данных моего ребенка, _________________________, ___________ года 

                                                                                                              (Ф.И.О.)                                   (Дата рождения)        
рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспе-

чения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об обра-

зовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образо-

вания на срок действия  договора об образовании по образовательным программам 

дошкольного образования. 

____________                     _____________          _________________ 
              Дата                                                           Подпись                                      Расшифровка подписи 

 

 


