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Заведующему 

МБДОУ ДС № 66 «Журавушка» 

Акишевой М.М. 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество заявителя полностью) 

проживающего по адресу: 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

телефон: ___________________________________ 

адрес электронной почты:____________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка: ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

Дата рождения ребенка: ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

в МБДОУ ДС № 66 «Журавушка» с «_____» _____________ 20____ года. 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Форма обучения: очная 

Язык образования: ___________________________________________________________ 

Родной язык из числа языков народов РФ:______________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество мамы: ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя):________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:  ______________________________________________________  

Место работы, должность:_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Телефон:_____________________________________________________________________  

Адрес электронной почты: ______________________________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество папы: ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
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Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя):________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:  _______________________________________________________  

Место работы, должность:_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Телефон:_____________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты: ______________________________________________________ 

 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии):  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы: ____________________________________________ 

Режим пребывания: ____________________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение:______________________________________________ 

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан 

и их семей (при необходимости)  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих 

общее с ним место жительства (указать Ф.И.О.): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

С уставом муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

детский сад № 66 «Журавушка» Старооскольского городского округа, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанника, 

распорядительным актом управления образования администрации Старооскольского 

городского округа  ознакомлен(а): ________________________________________________ 
                                                                                      (фамилия, имя, отчество полностью) 

 

______________                                                                  «___» _____________ 20___ г. 
       (подпись)                                                                                                                 (дата) 

______________                                                                  «___» _____________ 20___ г. 
       (подпись)                                                                                                                 (дата) 

 

 С обработкой персональных данных, предоставленных мною заведующему 

МБДОУ ДС № 66 «Журавушка», включая все действия, предусмотренные Федеральным 

законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» согласен (на), не согласен (на) 
                                                                                                                                       (нужное подчеркнуть) 

______________                                                                  «___» _____________ 20____ г. 
       (подпись)                                                                                                                (дата) 

______________                                                                  «___» _____________ 20____ г. 
       (подпись)                                                                                                                (дата) 


