
Приложение 1 

к Правилам приема на обучение 

по образовательным программам 

дошкольного образования, 

утвержденным распоряжением  МДОУ 

от 12.01.2016 №2 

Форма 
Заведующему  

МДОУ «Выскатский детский сад № 9» 

И.В.Михович 

                                                                                                от __________________________________  

_____________________________________   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

«___ » ___  20      г.    № ________ 

 

О приёме в образовательную организацию 

  

            Прошу зачислить в муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Выскатский детский сад №9» 

моего ребенка 

 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                       (Ф.И.О., дата рождения, место рождения) 

проживающего по адресу________________________________________________________________ 

 

в группу №  _______ с __________________________________________________________________ 
                                                                        (число, месяц, год) 

Данные родителей: 

Мать: 

Ф.И.О.  _______________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства   ________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон   ___________________________________________________________________ 

 

Отец: 

Ф.И.О.  _______________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства  _________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон  ____________________________________________________________________ 

  

Дата ____________________ 

 

Подпись ____________________  

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

образовательными программами  и другими локальными нормативными актами ДОУ   

 ознакомлен (на)                                               ______________                                  __________________                                                                                                                                                 

         подпись                          расшифровка подписи             

 

На обработку персональных данных родителя (законного представителя), на обработку персональных данных 

ребёнка  согласен(на)                           _______________                ____________________ 

                                                                                                 подпись                                            расшифровка подписи 

 


