
Регистрационный №______                                             Заведующему муниципальным дошкольным 

«___» ___________20____г.                                             образовательным бюджетным учреждением 

                                                                                            детский сад № 46 муниципальным 

Приказ от «___» ____ 20____г. №__                               образованием городского округа города- 

Заведующий МДОБУ                                                        курорта Сочи Краснодарского края 

детский сад №46 города Сочи                                          Т.А. Чакрян                                       

________________Т.А.Чакрян                                          _______________________________________                         

                                                                                             _______________________________________ 

                                                                                             _______________________________________ 

                                                                                             

                                

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу Вас принять в муниципальное дошкольное образовательное бюджетное 

учреждение детский сад № 46 муниципального образования городского округа города-

курорта Сочи Краснодарского края моего ребенка: 

 

_______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка 
 

Дата рождения «___»______________20___ года                           

Свидетельство о рождении: серия___________№___________ 

Место рождения ________________________________________________________________                           

Место выдачи свидетельства о рождении ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Дата выдачи: «___»______________20___года 

 

с предоставлением возможности обучения на__________________________________, 
                                                                                                                             (указать язык образования) 

 

с режимом пребывания: полный день, кратковременного пребывания (нужное 

подчеркнуть) 

 

направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая (нужное подчеркнуть),  

 

реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии от ____________ 

№____________________(указать при наличии) 

 

Адрес регистрации по месту жительства (адрес по свидетельству о регистрации по месту 

жительства с указанием индекса) __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка: __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителей (законного представителя) 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка: 

Паспорт: серия__________ № ___________, код подразделения ___________  

Кем выдан _____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Дата выдачи «____» _______________ ______года 



 

Реквизиты документа подтверждающего установления опеки (при наличии) ______________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты: _________________________, № телефона: __________________ 

 

 

Желаемая дата приема ребенка на обучение: «____» _______________20____года. 

 

 
 

«_____» ____________20 ____г.                         _______________            _________________ 
                                                                                         подпись                                                     расшифровка 

 
 С Уставом МДОБУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а)  

 
«_____»______________20___г.                  ________________             _____________________ 
                                                                                     подпись                                                            расшифровка 
 

 

             В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных», 

выражаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. 

 

«_____»______________20___г.                  ________________             _____________________ 
                                                                                     подпись                                                            расшифровка 
 

 

                                                                                          

 

 


	с предоставлением возможности обучения на__________________________________,
	(указать язык образования)
	с режимом пребывания: полный день, кратковременного пребывания (нужное подчеркнуть)
	направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая (нужное подчеркнуть),
	реквизиты заключения психолого-медико-педагогической комиссии от ____________
	№____________________(указать при наличии)

