
ОБРАЗЕЦ 
 

 

 

Регистрационный номер №  Заведующему МКДОУ «Д/с № 7 

от « » « » 20   г. «Красная шапочка» З.З.Умаханова 
 

 

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 
 

(проживающего по адресу фактически) 
______   _    _ 

 
 

_   _   _   _ 
   

_   _   _   _   _ 
    

_   _   _ 
  

_   _    _     __   _ 
    

(место регистрации (адрес по прописке)) 

Паспорт выдан «_ » « » г. 
 

 

сведения о документе, подтверждающем статус 

законного представителя ребёнка 

(№, серия, дата выдачи, кем выдан) 
 

контактный телефон: 
 

электронная почта: 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять моего ребенка в Муниципальное казенное дошкольное образовательное 

учреждение ”Детский сад № 7 « Красная шапочка», в группу детей в возрасте от до лет с 

« » « » 20 года. 

Фамилия, имя отчество, ребенка    
проживающего по адресу:   

Дата рождения (число, месяц, год)   

Место рождения    

Обязуюсь выполнять договор о сотрудничестве между МКДОУ «Детский сад №7 

«Красная шапочка» и родителями, способствовать развитию ребенка и не нарушать 

установленную законом ответственность.  

К заявлению прилагаю копии следующих документов: 

1. Паспорт родителя (законного представителя)   

2. Свидетельство о рождении ребенка   

4. Свидетельство (справка) о регистрации ребенка по месту жительства или факту проживания (с 

закреп. территории)    

5. Коллегиальное заключение ПМПК (для детей с ОВЗ)   

6. Иные документы (на усмотрение родителей)    
 

- Обучение производить на  языке _/  

подпись (Ф.И.О.) 

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся 

Ознакомлен(а)    

подпись (Ф.И.О.) 



Выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение) использование, распространение (передачу 3-м лицам) 

способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка. 

Настоящее согласие сохраняет силу до выбытия ребенка из ДОУ). 

 
« »  20 г. /  

подпись (Ф.И.О.) 

 
 

Согласен(а) на использование фото и видео материалов с изображением ребенка. 

 
« »  20 г. /  

подпись (Ф.И.О.) 

 

 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ: 

Ф.И.О. Мать: Отец: 

Место работы   

Должность   

К/телефоны (служебный)   

 
Подпись (подающего заявление)    

 

 

Дата подачи заявления     


