
 

 

    

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________, 
(Ф.И.О. полностью) 

_________________________________________________________________________ 
                                          (дата и место  рождения) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

(Адрес проживания ребёнка и его родителей (законных представителей)) 

В муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 14 

муниципального образования город Горячий Ключ в группу № __общеразвивающего вида 
 

 с  «___» _______________ 20__ года 

Язык образования ______________, родной язык из числа языков народов Российской 

Федерации___________________ 

 

Свидетельство о рождении: серия____ номер __________, выдано «___» ________ 20__ г. 

 

Родители (законные представители): 

мать _________________________________________________________________                               

(Ф.И.О. полностью, телефон) 

отец ___________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью, телефон) 

  

С  документами, регламентирующими деятельность учреждения (уставом учреждения, 

лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, 

правилами приёма в учреждение, и т.д, а также с правами и обязанностями воспитанников 

и их родителей (законных представителей) ознакомлен (а): 

___________ / _________________/ 

Подпись (расшифровка подписи) 

 

 Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 

  

Дата «___» _______________ 20__ г.             Подпись ___________  / __________________/. 
(расшифровка подписи) 

Заведующему МБДОУ д/с №14  

Селивёрстовой М.В.       от 

Фамилия _________________________________ 

Имя _____________________________________     

Отчество _________________________________ 
                                  (родителя (законного представителя) ребёнка 

Документ, удостоверяющий личность Заявителя: 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Проживающего по адресу: ___________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Телефон: __________________________________  

E-mail:   ___________________________________ 

 



 


