
Приложение 1 к Правилам приёма воспитанников на обучение по 
образовательным программам дошкольного образования МБДОУ 
«Детский сад № 6 комбинированного вида» города Пикалево

Заведующему
Муниципальным бюджетным дошкольным 
образовательным учреждением 
«Детский сад № 6 комбинированного вида» 
города Пикалево Маркиной О. А.

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

Паспорт: серия__________________ номер

Выдан________________________________

___________________________________ дата;_____________

Адрес места жительства родителя (законного представителя):

контактный телефон :_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка______________________ _______________ ___ ________________________

(ф ам и л и я , и м я , о т ч е с тв о  р е « е н ь а )

Дата рождения_______________________ место рождения____________________________________________

Адрес места жительства ребенка ;__________________________________________________________________
Я выбираю язык обучения моего ребёнка по образовательной программе дошкольного образования в группу 
общеразвивающей направленности , (по адаптированной программе в группу компенсирующей направленности для
детей с тяжёлыми нарушениями речи) на языке . русском языке как родном языке

нужное вписать

« »__________ 20 г__________ ________  __________________________
(п о д п и с ь ) амнлия, имя, отчестве рояяпе.яя. язялятш? прмстаяигечяЧ

Дата поступления:_____________________________ _________
Сведения о родителях:
Отец_____________________________________________________________________________________

Мать_______________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
- копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя)
- копия свидетельства о рождении : серия №_________ ,выдано________ 20___ .

ЗАГС____________________________________________________________________________
- копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закреплённой 

выдано________________________________________________________________________
-медицинское заключение, выдано_______________________________________________________

« »__________ 20 г ________  __________________________
^ПОДПИСЬ) (фймичия, имя, отчество родителя, миомного представителя)

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с образовательными программами, 
учебно-программной документацией , локальными нормативными актами и иными документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности , права и обязанности 
обучающихся МБДОУ «ДС № 6 КВ» г.Пикалёво

« »__________ 20 г _______  __________________________
(ПОДПИСЬ) (фамилия, имя. отчество родителя, заиигаото представителя)

Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка (основание: часть 1 
статьи 6 Федерального Закона от 27.07.2006г. № 152 ФЗ "О персональных данных").В объёме , указанном в заявлении 
и прилагаемых документах ,в целях обеспечения соблюдения требований Федершгьного закона от29.12.2012№273 — 
ФЗ «Об образовании в российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок 
действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

Отделом

территории,

Регистрационный номер

от

« » 20 г
(подпись) (фамилия, имя, отчество родителя, заяониото представителя)
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