
 №_______ «_____»_________20____г. 
номер и дата регистрации заявления 
 
 

Заведующему МДОАУ д/с № 4 
Доценко Надежде Анатольевне 

от ___________________________________ 
______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребёнка) 

паспорт серия __________№ ___________ 
выдан _______________________________ 
______________________________________
               (когда, где, кем) 
проживающей(щего) по адресу: ________ 
______________________________________ 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. ребенка) 
 
«____»_____________20______года рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка 
_______________________________________________________________________________, 
 
проживающего по адресу _________________________________________________________ 

(адрес места жительства ребенка) 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
_______________________________________________________________________________ 
 
в Муниципальное дошкольное образовательное автономное учреждение детский сад № 4  
на  обучение  по  образовательной  программе  дошкольного  образования  в  группу 
общеразвивающей направленности; по  адаптированной   программе  дошкольного 
образования в группу комбинированной направленности (нужное подчеркнуть) 
 
Мать (законный представитель)_____________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

Ф.И.О. 

____________________________________________________________________ 
образование, место работы, должность 

 
Телефон, адрес электронной почты_________________________________________________ 
 
Отец (законный представитель)____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. 

____________________________________________________________________ 
образование, место работы, должность 

 
Телефон, адрес электронной почты_________________________________________________ 
 
 



Согласен(а) на обработку персональных данных, с целью организации обучения и 
воспитания моего ребенка по договору об образовании по образовательным программам 
дошкольного образования на срок действия договора, а также  на фото и видеосъемку, 
размещение фотографий и/или другой личной информации (фамилия, имя) ребенка на 
информационных стендах, выставках и сайте МДОАУ д/с № 4  
 

«____» ___________ 20_____ года__________________________________________________ 
(подпись)  (Ф. И. О.) 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности, с Уставом МДОАУ 
д/с № 4, с образовательной программой дошкольного образования МДОАУ д/с № 4, 
другими локальными актами, регламентирующими организацию образовательного 
процесса ознакомлен (а) 

Меня уведомили о том, что с данными документами и последующими вновь 
принимаемыми локальными актами я могу ознакомиться на сайте МДОАУ д/с № 4 
http://dou4zeya.ru  
 

«____» ___________ 20_____ года____________ ______________________________________ 
(подпись)  (Ф. И. О.) 

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 русском языке и 
изучение родного русского языка. 
 

«____» ___________ 20_____ года__________________________________________________ 
(подпись)  (Ф. И. О.) 

С Порядком приёма на обучение по образовательным программам дошкольного 
образования и с Правилами внутреннего распорядка для воспитанников и родителей в 
МДОАУ д/с № 4 ознакомлен(а) 

 
«____» ___________ 20_____ года__________________________________________________ 

                                                                                                 (подпись)                (Ф. И. О.) 
 
К заявлению прилагаются: 

− копия свидетельства о рождении   
− копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной 

территории  
− медицинское заключение о состоянии здоровья 

− заключение областной или городской ПМПК (при необходимости) 

 
 

С условиями компенсационной выплаты части родительской платы ознакомлен(а) 
 

«____» ___________ 20_____ года__________________________________________________ 
(подпись)  (Ф. И. О.) 

 
 

http://dou4zeya.ru/

	(подпись)                (Ф. И. О.)
	К заявлению прилагаются:

