
Заведующему МБДОУМО «Янтарный городской округ»
«Д/с №2 «Ветерок» Милосердовой Наталье Викторовне

от ____________________________________,
паспорт ____________ выдан ____________

_________________________________________,
проживающей по адресу: _______________
_________________________________________
контактный телефон: _____________________,

E- mail: ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына, (дочь),_______________________________________________________,
____________________года рождения, место рождения _______________________________________________,
проживающего по адресу: ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________,
реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка серия _________№________,
выдано_______________20_____г. отделом ЗАГС ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
свидетельство № _________ о регистрации по месту жительства на закрепленной территории,
выдано__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________;
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей
направленности. Режим пребывания ________10,5 часов__________. Язык образования – русский, родной язык из
числа языков народов России – русский.
Желаемая дата приема на обучение ________________________________________. Потребность в обучении по
АООП ДО и (или) создании специальных условий __________________________________ .

К заявлению прилагаются:
- медицинское заключение, выдано _____________________________________________________________;
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), либо документа удостоверяющего
личность иностранного гражданина или лица без гражданства Российской Федерации;
- копия свидетельства о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства – документ,
удостоверяющий личность ребенка и подтверждающий законность представления прав ребенка;
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной
территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка;
- копия документа, подтверждающий установление опеки;
 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии.

____________________________________________________________________________________
Дата Подпись ФИО

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 МБДОУМО «Янтарный городской округ» «Д/с №2 «Ветерок».
_______________________________________________________________________________________

Дата Подпись ФИО
Даю согласие МБДОУ МО «Янтарный городской округ» «Д/с №2 «Ветерок», зарегистрированному по адресу: пгт.
Янтарный, ул. Советская, д. 114, ОГРН 1023902055539, ИНН 3912008122, на обработку моих персональных
данных и персональных данных моего ребенка,
__________________________________________________________________________________________
______________________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 Ф.И.О.


