
 

 

                                                                                                                 
№_____ «___» _______20__г.               
номер и дата направления комиссии 

                                             
                                                                                          

                              
                                                         
Учётный номер  № __________ 
 
                                                         
 
              
 
 

             Заведующему муниципального бюджетного   
              дошкольного образовательного учреждения       

«Детский сад №35 г. Выборга» 
  Третьяковой Анне Рудольфовне 
 
 

от _________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, (законного представителя) ребенка) 

_____________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 
                                    Паспорт, серия, номер, дата выдачи 
 _____________________________________________________ 

Индекс, адрес места жительства, телефон 
______________________________________________________ 

                                                

     ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу зачислить  моего ребенка _________________________________________________ 
_____________________________________________________с  «____»__________20 _    г. 
                                        (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 
 
Родившегося (йся)_____________________________________________________________ 
                                                                                                                        (дата и место рождения) 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Проживающего (ую) по адресу:____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                        (адрес места жительства) 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
на обучение по образовательной  программе дошкольного  образования в группу 
общеразвивающей направленности. Язык образования – русский, родной язык из числа языков 
народов России -  ________________. __________/_____________. __________/_____________. 
                                                                               (подпись родителей (законных представителей) 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. второго родителя (законного представителя) ребенка, адрес фактического проживания, телефон 
    
 
К заявлению прилагаются: 
- копия свидетельства о рождении серия _________ № ________, выдано __________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 

(дата и кем выдано)  
 
- копия свидетельства о регистрации _______________________ по месту жительства на  

             (Фамилия, инициалы ребенка) 
 
закрепленной территории, выдано ___________________________________________________ 

                                  (дата и кем выдано) 
 

- медицинское заключение, выдано __________________________________________________ 
                                  (дата и кем выдано) 

 
Документы должны быть предоставлены в течение 14 календарных дней с даты получения 
направления включительно.  
 



 

 

______________                                _____________                                 _____________________ 
          (дата)                                                                        (подпись)                                                                    (расшифровка) 
 
______________                                _____________                                 _____________________ 
          (дата)                                                                        (подпись)                                                                    (расшифровка) 
 
 Ознакомлен(а): 
- с Уставом 
- лицензией на право осуществления образовательной деятельности 
- образовательными программы  
- учебно-программой документацией 
- локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
обучающихся МБДОУ «Детский сад №35 г. Выборга», ознакомлен(а). 
 
______________                                _____________                                 _____________________ 
          (дата)                                                                        (подпись)                                                                    (расшифровка) 
 
______________                                _____________                                 _____________________ 
          (дата)                                                                        (подпись)                                                                    (расшифровка) 
 
 
 
Даю согласие МБДОУ «Детский сад №35 г. Выборга», зарегистрированному по адресу:           
г. Выборг, Ленинградский проспект, д.12, ОГРН 1024700877376, ИНН 4704036040, на 
фотосъемку, 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. 
 
 
______________                                _____________                                 _____________________ 
          (дата)                                                                        (подпись)                                                                    (расшифровка) 
 
______________                                _____________                                 _____________________ 
          (дата)                                                                        (подпись)                                                                    (расшифровка) 
 
 


