
Зачислить в МБДОУ №102 «Детский сад 

присмотра и оздоровления»  
Приказ №_____от _________________ 

Заведующая МБДОУ №102 «Детский сад 

присмотра и оздоровления»  

 

______________С.В.Артюшина 

Заведующей МБДОУ  

№ 102 «Детский сад  
присмотра и оздоровления»  

Артюшиной Светлане 

Владимировне 

от ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

от ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

 
Заявление № ____ от  ________________ 

 о приеме (зачислении) в МБДОУ №102 «Детский сад присмотра и оздоровления» 

     
Прошу  (просим) принять (зачислить) моего (нашего) ребенка: 

_________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью, дата рождения ребенка) 

______________________________________,       ________________________________________________________ 

(серия, № свидетельства о рождении)                                                         (место рождения ребенка) 
 

в МБДОУ № 102 «Детский сад присмотра и оздоровления» на обучение по основной образовательной программе 

дошкольного образования  МБДОУ № 102 «Детский сад присмотра и оздоровления»  в ____________________ группу 

общеразвивающей, оздорорвительной  направленности (нужное пожчеркнуть), с ___________________________ 

                                                                                                                                                                                  

________________________________________________________________________________________________ 
( адрес фактического места жительства ребенка) 

Режим пребывания: полного дня (12 часовое пребывание)  

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать __________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)  

Паспорт ________ __________ ___________ _____________ ___________________________________ 
                     (серия)       (номер)                (дата выдачи)     ( код подразделения)                                   (кем выдан) 

Адрес фактического места жительства: _________________________________________________________ 
Контактный телефон: _____________________________________e-mail_________________________________________ 

Отец ________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)  

Паспорт ________ __________ ___________ _____________ ____________________________________ 
                     (серия)          (номер)             (дата выдачи)     ( код подразделения)                                   (кем выдан) 

Адрес фактического места жительства: _________________________________________________________ 
Контактный телефон: _____________________________________e-mail_________________________________________ 

 
В целях реализации прав, установленных ФЗ № 273 от 29.12.2012 «Об образовании в Российской Федерации» прошу (просим) 
предоставить возможность обучения моего(нашего) ребенка по образовательным программам дошкольного образования на 

_______________________языке, в том числе изучение________________________ как родного языка.  
«___»______________20___г.   ________________/______________________________________________                                                                                   
                                                                  подпись             расшифровка подписи   
«___»______________20___г.   ________________/______________________________________________                                                                                   
                                                                  подпись             расшифровка подписи   
При приеме данного заявления в МБДОУ № 102 «Детский сад присмотра и оздоровления» меня (нас) ознакомили с – Уставом 
Учреждения; лицензией на осуществление образовательной деятельности; образовательными программами, реализуемыми 
Учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами 
и обязанностями обучающегося и родителей (законных представителей).  
«___»______________20___г.   ________________/______________________________________________                                                                                   

                                                                  подпись             расшифровка подписи   
«___»______________20___г.   ________________/______________________________________________                                                                                   
                                                                  подпись             расшифровка подписи   

Я____________________________________________________________________________________ 

Я____________________________________________________________________________________ 
Даю (ем) согласие на сбор, обработку, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
извлечение, использование, обезличивание, блокирование, передачу, удаление, уничтожение своих персональных данных и 
персональных данных моего (нашего) ребенка, в рамках договора об образовании при приеме обучающегося на обучение по 
образовательным программам дошкольного образования. Срок обработки персональных данных – до окончания пребывания 
обучающегося в данном образовательном учреждении.   
«___»______________20___г.   ________________/______________________________________________                                                                                   

                                                                  подпись             расшифровка подписи   
«___»______________20___г.   ________________/______________________________________________                                                                                   
                                                                  подпись             расшифровка подписи  



Зачислить в МБДОУ №102 «Детский сад 

присмотра и оздоровления»  
Приказ №_____от _________________ 

Заведующая МБДОУ №102 «Детский сад 

присмотра и оздоровления»  

 

______________С.В.Артюшина 

Заведующей МБДОУ  

№ 102 «Детский сад  
присмотра и оздоровления»  

Артюшиной Светлане 

Владимировне 

от ___________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

от ___________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

Заявление № ____ от  ________________ 

 о приеме (зачислении)  в МБДОУ №102 «Детский сад присмотра и оздоровления» в порядке перевода 

 

Прошу  (просим) принять (зачислить) моего (нашего) ребенка: 

_________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью, дата рождения ребенка) 

______________________________________,       ________________________________________________________ 

(серия, № свидетельства о рождении)                                                         (место рождения ребенка) 
 

в МБДОУ № 102 «Детский сад присмотра и оздоровления» на обучение по основной образовательной программе 

дошкольного образования  МБДОУ № 102 «Детский сад присмотра и оздоровления»  в ____________________ группу 

общеразвивающей, оздорорвительной  направленности (нужное пожчеркнуть), с ___________________________ 

                                                                                                                                                                                  

________________________________________________________________________________________________ 
( адрес фактического места жительства ребенка) 

Режим пребывания: полного дня (12 часовое пребывание)  

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать __________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)  

Паспорт ________ __________ ___________ _____________ ___________________________________ 
                     (серия)       (номер)                (дата выдачи)     ( код подразделения)                                   (кем выдан) 

Адрес фактического места жительства: _________________________________________________________ 
Контактный телефон: _____________________________________e-mail_________________________________________ 

Отец ________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) несовершеннолетнего обучающегося)  

Паспорт ________ __________ ___________ _____________ ____________________________________ 
                     (серия)          (номер)             (дата выдачи)     ( код подразделения)                                   (кем выдан) 

Адрес фактического места жительства: _________________________________________________________ 
Контактный телефон: _____________________________________e-mail_________________________________________ 

 
В целях реализации прав, установленных ФЗ № 273 от 29.12.2012 «Об образовании в Российской Федерации» прошу (просим) 
предоставить возможность обучения моего(нашего) ребенка по образовательным программам дошкольного образования на 

_______________________языке, в том числе изучение________________________ как родного языка.  
«___»______________20___г.   ________________/______________________________________________                                                                                   

                                                                  подпись             расшифровка подписи   
«___»______________20___г.   ________________/______________________________________________                                                                                   
                                                                  подпись             расшифровка подписи   
При приеме данного заявления в МБДОУ № 102 «Детский сад присмотра и оздоровления»  меня (нас) ознакомили с – Уставом 
Учреждения; лицензией на осуществление образовательной деятельности;  образовательными программами, реализуемыми 
Учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами 
и обязанностями обучающегося и родителей (законных представителей).  
«___»______________20___г.   ________________/______________________________________________                                                                                   

                                                                  подпись             расшифровка подписи   
«___»______________20___г.   ________________/______________________________________________                                                                                   
                                                                  подпись             расшифровка подписи   

Я____________________________________________________________________________________ 

Я____________________________________________________________________________________ 
Даю (ем) согласие на сбор, обработку, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
извлечение, использование, обезличивание, блокирование, передачу, удаление, уничтожение своих персональных данных и 
персональных данных моего (нашего) ребенка, в рамках договора об образовании при приеме обучающегося на обучение по 
образовательным программам дошкольного образования. Срок обработки персональных данных – до окончания пребывания 
обучающегося в данном образовательном учреждении.   
«___»______________20___г.   ________________/______________________________________________                                                                                   
                                                                  подпись             расшифровка подписи   

«___»______________20___г.   ________________/______________________________________________                                                                                   
                                                                  подпись             расшифровка подписи  
 


