
 

Рег. № _____ 
от «____»___________________20____г.  

 

Приказ о зачислении №_____ 
от «__»__________20______г. 
 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 14» 
Пуховой Наталье Александровне 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя законного представителя) 
Паспорт: серия__________номер_____________________ 
Выдан ___________________________________________ 
_______________________________________________________ 
Дата выдачи  ___________________________________________ 
Проживающего (ей) по адресу:  ______________________ 
_____________________________________________ 
Контактный телефон: __________________________ 
 

заявление 

Прошу зачислить моего (мою) сына, дочь ______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии); дата рождения)) 
Свидетельство о рождении серия___________№_____________, выдано ______________________________ 
                                                                                                                                                                  (дата выдачи) 
___________________________________________________________________________________________________ 
                                                                            (место государственной регистрации)  
_____________________________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания ребенка)) 
в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Кургана «Детский сад 
общеразвивающего вида № 14 «Елочка» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

группу ________________________________________________направленности. 
                       (общеразвивающей компенсирующей, оздоровительной) 

Режим пребывания: полного дня (с 07.00 до 19.00) / кратковременного пребывания (нужное подчеркнуть) 

Желаемая дата приема на обучение      «____»___________________20____г.  

Сведения о родителях (законных представителях): 
1._________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., контактный телефон (при наличии), адрес электронной почты) 
2. ________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., контактный телефон (при наличии), адрес электронной почты) 

__________________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка) 

_____________________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)) 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273 – ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного 

образования на родном ___________языке из числа языков народов России , в том числе __________языке, как родном 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании 

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

программой реабилитации инвалида (при наличии)____________________________________ 
                                                 (нуждается / не нуждается) 

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, 

учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, обучающихся МБДОУ «Детский 

сад № 14», ознакомлен(а). 
_________________                                     ______________________                                 ________________________ 
                (дата)                                                                                  (подпись)                                                                             (расшифровка) 

 Даю согласие МБДОУ «Детский сад № 14», зарегистрированному по адресу: г.Курган, пос. Увал, 

ул.Миронова, д.15, ОГРН 1024500523849, ИНН 4501032770, на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка, _____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения 

требований Федерального закона от 29.12.2012 № 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, в т.ч. на размещение на информационном стенде образовательной организации 

приказа о зачислении ребенка в образовательную организацию. 
_____________________                 ___________________                                 _________________________ 
               (дата)                                                                               (подпись)                                                     (расшифровка)  


