
Приложение 2 к приказу отдела  

                                                                                                             образования Администрации  

                                                                                                             Октябрьского района 

 от 14.05.2019_ № _236_ 
 

Заведующему  МБДОУ д/с №  ___________________________ 
                                                                                                              наименование учреждения 

 

____________________________________________________________________________ 

                                                                                                             фамилия, имя, отчество руководителя 

_____________________________________________ 
                                                                                                          фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей 

 

заявление 
Прошу зачислить моего ребенка 

_______________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка,  

______________________________________________________________________________________________________________________  

дата и место рождения ребенка, 
______________________________________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства ребенка 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение _________________________ 

        Копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования, утвержденным приказом Мини-

стерства образования и науки РФ от 08.04.2014г. № 293, прилагаю. 
Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать:_____________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 
________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства)  
________________________________________________________________________________________________
(адрес места регистрации) 
________________________________________________________________________________________________
(контактный телефон) 
Отец:_____________________________________________________________________________________________________(

(фамилия, имя, отчество) 
________________________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства) 

________________________________________________________________________________________________
(адрес места регистрации) 
________________________________________________________________________________________________
(контактный телефон) 

 «____» _________ 20_____ г. подпись __________________ 

«____» _________ 20_____ г. подпись __________________ 

 

В соответствии ч.1 ст.6  Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных  

данных» даѐм согласие на обработку наших и ребѐнка персональных данных. 
«____» _________ 20_____ г. подпись __________________ 

«____» _________ 20_____ г. подпись __________________ 

С Уставом МБДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образова-

тельными программами, сроками и Порядком приема на обучение по образовательным про-

граммам дошкольного образования, утвержденного приказом Министерства образования и 

науки РФ от 08.04.2014г. № 293, и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников озна-

комлены. 
 «____» _________ 20_____ г. подпись __________________ 

«____» _________ 20_____ г. подпись __________________ 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком 

образования ____________________, в том числе _______________________, как родной язык. 

«____» _________ 20_____ г.подпись __________________ 

   «____» _________ 20_____ г. подпись _________________ 
 

Дата «_____» _____________ 20___   г. 

Подписи заявителей                 _________________       ________________________________________ 
                                                        подпись                                                          расшифровка 
                                                    _________________       ________________________________________ 
                                                        подпись                                                           расшифровка 
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