
                                                               

 

 

 

 

 

 

 

заявление. 

Прошу зачислить  моего ребенка  

 
                                                                                      (фамилия, имя, отчество, ребенка)

 

«____» ______________ 20___ года рождения, место рождения ____________, 

проживающего(щей) по адресу___________________ 

________________________________________________________ 
(адрес места жительства ребенка)

 

на обучение по образовательным программам дошкольного образования в СПДС 

«____________»    в____________________ группу общеразвивающей  (комбинированной) 

направленности 

Выбор языка обучения________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются: 

1) направление (путевка); 

2) медицинская карта;  

3) копия свидетельства о рождении ребенка; 

4) копия свидетельства о регистрации ребенка. 

5)  

Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать_________________________________________________________________________ 

Адрес проживания_____________________________________________________________ 

Телефон______________________________________________________________________ 

Отец_________________________________________________________________________ 

Адрес проживания_____________________________________________________________ 

Телефон______________________________________________________________________ 

С Уставом детского сада; лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности; образовательной программой; Порядком приема на образование по 

образовательным программам дошкольного образования; иными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в детском 

саду ознакомлен(а)                                                                                           

____________ /___________                                                            ______________ /___________                                                          
подпись

               
расшифровка подписи                                                                                               подпись

               
расшифровка подписи                          

 

«____» ___________ 20____ года        

С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных 

ребенка согласен (согласна)                                           

______________ /______________                                                                      ______________ /______________ 

 
подпись

                
расшифровка подписи                                                                                        подпись

                
расшифровка подписи 

«____» ___________ 20____ года 

 

№ _____ «_____» ________ 20__ г. 
номер и дата регистрации заявления 

 

Приказ № _____ 

от «____» ______________ 20__ г. 

«О зачислении воспитанников по 

итогам электронного 

комплектования» 

Руководителю СПДС «Колосок» ГБОУ СОШ с. 

Ташелка   Беляниной Ларисе Юрьевне 

от родителя (законного представителя) 

Фамилия _________________________________ 

Имя   ____________________________________  

Отчество  ________________________________ 


