
 

 

№ ________ «______» _____________2021 

(номер и дата регистрации заявления) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.), ____________________________________ 

«___»____20___ года рождения, свидетельство о рождении серия ________ № __________, 

выдано __________________________________________________________________ 

проживающего по адресу: ____________________________________________________, на 

обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

__________________________________ группу с режимом пребывания двенадцать часов. 

Желаемая дата зачисления ребенка «___»________20____ года 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(телефон, адрес места жительства (почтовый индекс, город, улица, № дома, кв.) 

Отец____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(телефон, адрес места жительства (почтовый индекс, город, улица, № дома, кв.) 

 

Язык образования – ________________, родной язык из числа языков народов 

России – ___________________. 

 

«__» _________ 20__ г. _________________ 

Ф.И.О. родителя 

_________________ 

           подпись 

Заведующему МБДОУ №37 

Фадеевой Ю.Л. 

от ФИО родителя (законного представителя 

ребенка) 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего 

личность 

паспорт: серия № 

Выдан: 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

контактный телефон: ____________________ 

E-mail: ____________________ 

от ФИО родителя (законного представителя 

ребенка) 

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Реквизиты документа, удостоверяющего 

личность 

паспорт: серия № 

Выдан: 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

контактный телефон: ____________________ 

E-mail: ____________________ 



 

 

«__» _________ 20__ г. _________________ 

Ф.И.О. родителя 

_________________ 

           подпись 

 

С уставом МБДОУ№37, 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 

воспитанников МБДОУ №37, ознакомлен(а). 

 

«__» _________ 20__ г. _________________ 

Ф.И.О. родителя 

_________________ 

           подпись 

«__» _________ 20__ г. _________________ 

Ф.И.О. родителя 

_________________ 

           подпись 

 

Имеется потребность в обучении по адаптивной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) создание специальных условий для организации 

обучения ребенка-инвалида ____________________________________________________. 

Заявляю о наличие у ребенка братьев и (или) сестер: 

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. детей) 

 

Даю согласие МБДОУ №37, зарегистрированному по адресу: г. Ленинск-Кузнецкий, 

пр.  Кирова, 73, ИНН 4212012742 на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, ___________________________, «___»______ 20___  

года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, 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. 

 

«__» _________ 20__ г. _________________ 

Ф.И.О. родителя 

_________________ 

           подпись 

«__» _________ 20__ г. _________________ 

Ф.И.О. родителя 

_________________ 

           подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Анкета   

Сведения о родителях: 

 

Отец ребенка: 

ФИО_________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства_________________________________________________________ 

Место работы, должность ______________________________________________________ 

Рабочий телефон ______________________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 

Мать ребенка: 

 

ФИО________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства________________________________________________________ 

Контактный телефон __________________________________________________________ 

Место работы, должность ______________________________________________________ 

Рабочий телефон ______________________________________________________________ 

 

 


