
                                                                                           Заведующей     МБДОУ детский сад «Радуга» 

                                          Муравьевой М.В. 

                                                                                      от ___________________________________ 

                                                                                        ______________________________________ 

                                                                  проживающей (му) по адресу: 

                                                                                           ______________________________________ 

                                                                                            _______________________________________ 

тел. ____________________________________ 

                                                                     

Заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка 

 

____________________________________________________________________________________,  
   ( Ф.И.О. ребёнка, дата и место  рождения) 

проживающего по адресу:______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 

направленности  с_____________________________ 20        года 
                                     ( с какого времени – число, месяц, год) 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский. 

Направление  №________ от_______________выдан_______________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

- копия паспорта серия ___________ № _________________ выдан:___________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

- копия свидетельства о рождении серия_________№___________, выдано_____________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

- копия свидетельства о регистрации _________________________ по месту жительства на  
                                                                                            (Ф.И.О. ребенка) 

 закрепленной территории, выдано______________________________________________________ 

                                                                                                     (число, месяц, кем)  

- медицинское заключение, выдано______________________________________________________ 
                                                                                    (число, месяц, кем) 

Дата: «_____» ____________ 20___ г.                                       Подпись: _________________________ 
 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников, с постановлением администрации Манского района о 

закреплении МБДОУ за  территориями района 

 

Дата: «_____» ____________ 20___ г.                                       Подпись: _________________________ 
 

 

Даю согласие МБДОУ детский сад «Радуга», зарегистрированному по адресу: 663510, 

Красноярский край, Манский район, с.Шалинское, ул. Гончарова, 112Б, ОГРН 1152468062735, 

ИНН 2424007638, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка,______________________________________________________в объеме, указанном в 

заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального 

закона от 29.12.2012г. № 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: «_____» ____________ 20___ г.                                       Подпись: _________________________ 

 


