
 
Зачислить в ДОУ с ______________ 

 
Приказ № _______ от____________ 

 
Регистрационный номер ________ 

 
Заведующий МДОУ № 122 

 
________________ Т.В.Вареничева 

 
Заведующему МДОУ детского сада № 122 г. Сочи 

Вареничевой Татьяне Васильевне 
 
от________________________________________________ 

__________________________________________________  
Ф.И.О. заявителя (законного представителя) 

Паспорт ______№__________выдан «_____»____.20___г.  
__________________________________________________  

(кем выдан паспорт) 

__________________________________________________  
  __________________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу (прописка по паспорту) 

 
______________________________________________________________________ 

(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 

Тел.____________________ E-mail ___________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу зачислить в МДОУ детский сад № 122 моего(ю) сына (дочь)_______________________________  

(ФИО полностью) 

______________________________________________________________________________________ 

«______»______20_____г. рождения, (место рождения) _________________________________ 

Свидетельство о рождении:  серия _________номер___________ № актовой записи _______ выдано 

«_____»______20_____г. _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка__________________________________________________________ 

Адрес постоянной/временной регистрации ребенка __________________________________________ 

в _______________________________________________группу общеразвивающей направленности  

в режиме  ____________________________________________________с понедельника по пятницу 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования с «______»______202___г. 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) 

создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)      

       Язык образования - русский, родной язык из числа языков народов России - ___________________ 
 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 
программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлены 

 
«____»___202__г ________/________________ «____»___202__г ________/________________  

Дата/подпись / ФИО матери (законного представителя)      Дата/подпись / ФИО отца (законного представителя) 
 

В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных 

данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не 

противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: имени, 

фамилии, отчества, даты рождения, места жительства, семейного положения. Настоящее согласие 

сохраняет силу до выбытия ребенка из образовательной организации. 

«____»___202__г ________/________________ «____»___202__г ________/________________  
Дата/подпись / ФИО матери (законного представителя)      Дата/подпись / ФИО отца (законного представителя) 
 

Мать (законный представитель) Отец (законный представитель) 
Ф.И.О. (полностью) Ф.И.О. (полностью) 

  
Адрес места жительства Адрес места жительства 

  

Телефон Телефон 

                                    Заявление подано  «_____»______202___г 

_____________________  
( подпись) 

_____________________  
( подпись) 

 


