
Заведующему МДОАУ  
«Детский сад № 3 «Дюймовочка» 
Е.П. Ерошкиной 
_____________________________________ 
___________________________________ 

(Ф.И.О родителя (законного представителя) 

Проживающего по адресу: 
___________________________________  
Телефон: ___________________________ 
e-mail: _____________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу принять  моего ребенка __________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения ___________, место рождения______________________________________, 
проживающего по адресу: ______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(индекс, посёлок, улица, дом, квартира) 

в муниципальное дошкольное образовательное автономное учреждение «Детский сад № 3 
«Дюймовочка», на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 
группу общеразвивающей направленности. Язык образования _________________, родной 
язык из числа языков народов Российской федерации -  ____________________. 
 

Информация о родителях (законных представителях) ребенка: 
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка (отец, мать)_____________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства, контактные телефоны ____________________________________ 
_____________________________________________________________________________
К заявлению предъявляю следующие документы:  
- направление, выданное отделом образования администрации Архаринского района;  
- медицинское заключение  о состоянии здоровья ребенка;  
- копия свидетельство о рождении ребёнка или документ, подтверждающий родство 
заявителя (или законного представителя прав ребёнка); 
- копия свидетельство регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания 
на закреплённой территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребёнка 
по месту жительства или по месту пребывания; 
- копия паспорта или иной документ, удостоверяющий личность родителей (законных 
представителей). 
 

Подпись лица, подавшего заявление: 
“  ”  20  г.    
   (дата)    (подпись)  (расшифровка подписи) 
 

Документы приняты 
"____"____________  20____г.    ________________________________________ 
                                                                                                   (подпись лица, принявшего документы) 

С Уставом, лицензией на право осуществление образовательной деятельности, с 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими 
учреждение и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
воспитанников ознакомлен (а). 
«_____»_____________20 __г.     Родитель______________              ____________________ 

      (подпись)    (расшифровка подписи) 

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 
порядке установленном законодательством Российской Федерации согласен (на) 

 

______________     ______________________________     «____»_____________20___г.  
           (подпись)                        (расшифровка подписи) 


	Заведующему МДОАУ 
	З А Я В Л Е Н И Е
	Прошу принять  моего ребенка __________________________________________________
	Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка (отец, мать)_____________________
	Адрес места жительства, контактные телефоны ____________________________________
	Документы приняты



