
Заведующему муниципальным бюджетным  

 дошкольным образовательным учреждением

 «Центр развития ребенка - детский сад № 24» 

       А.А. Абрашиной 

       от _____________________________________ 

       (Фамилия, имя, отчество родителя (законного 

       представителя) __________________________ 

       адрес регистрации:_______________________ 

       адрес фактического проживания: 

       _______________________________________ 

       тел.____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка, ________________________________________________ 

_________________ года рождения, место рождения________________________________, 

проживающего по адресу: ______________________________________________________, 
     регистрации ребенка,  адрес фактического места жительства ребенка) 

 на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности. Язык образования – русский, родной язык из числа 

языков народов России – русский. 
 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Согласие на обработку персональных данных. 

2. Копию свидетельства о рождении или документ, подтверждающий родство заявителя. 

3. Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту пребывания на закрепленной территории 

или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или месту 

пребывания. 

4. Медицинское заключение. 

5. Другие документы, предъявленные  по желанию: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

  

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными 

программами, реализуемыми в данном образовательном учреждении, с правами и обязанностями 

воспитанника и другими документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса и размещенными на официальном сайте учреждения  

http:// ds24.bir.ru, ознакомлен(а). 

 

Мать:  

Фамилия  ____________________________ 

Имя _________________________________ 

Отчество_____________________________ 

Место работы, должность______________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________ 

Отец: 

Фамилия  ____________________________ 

Имя _________________________________ 

Отчество _____________________________ 

Место работы, должность ______________________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________ 

 

 

 

«____» ________________20___ г.                                   _____________ _______________________ 
                                                                                                                                          (подпись)                          (расшифровка подписи) 

            

 


