
          
Исполняющему обязанности заведующего муниципального 

казенного дошкольного образовательного учреждения № 31 

п.Ушаки «Детский сад общеразвивающего вида с приоритетным 
осуществлением деятельности по познавательно-речевому 

развитию детей», инструктору по физической культуре 

Филатовой Анне Александровне 

от________________________________________________

_________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 

Адрес регистрации _______________________________ 

_______________________________________________, 

_________________________________________________

_________________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, дата выдачи, кем выдан)) 

 _________________________________________________ 
            (документ, подтверждающий статус законного представителя ребенка (№, серия, дата выдачи,  

кем выдан) при наличии) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________                                                                                                                    
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

____________________________________________,    «_____» ____________20_____ года рождения, 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________  

(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 
__________________________________________________________________________________________,   

(место регистрации ребенка) 

 __________________________________________________________________________________________  
(место проживания ребенка) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в муниципальное казенное 

дошкольное образовательное учреждение  № 31 п.Ушаки «Детский сад общеразвивающего вида с 

приоритетным осуществлением деятельности по познавательно-речевому развитию детей»   в 
___________________________ группу общеразвивающей направленности  с «____»___________20____ 

г.  

Режим пребывания: ежедневно  с ______ часов______мин.    до   ______ часов ______ мин.  по рабочим 
дням (за исключением выходных и праздничных дней). 

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

  Сведения о родителях (законных представителях):  

 

Мать _____________________________________________________________________________________  
                                                                                                          (фамилия, имя, отчество) 

Адрес электронной почты____________________________________________________________________  

Контактный номер телефона _________________________________________________________________  
                                                                   

Отец _____________________________________________________________________________________  
                                                                                                        (фамилия, имя, отчество) 

Адрес электронной почты____________________________________________________________________  
Контактный номер телефона _________________________________________________________________  

 

  С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Уставом, образовательной 
программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими  организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен. 

Дата ___________________ Подпись__________________  _______________________________ 
                                                                                                                                                             (расшифровка подписи) 

  Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка                            
в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
Дата ___________________ Подпись__________________  _______________________________ 
                                                                                                                                                             (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

                                                Регистрационный номер  №_______  от  «______»_______________20_____г.       


