
Заведующему МБДОУ д/с № 34 

Гончаровой В.П.                              

от_______________________________________ 

      Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 
     Паспортные данные (серия, номер, кем выдан  дата выдачи) 

                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                        

Заявление 
 

 Прошу принять моего ребѐнка (опекаемого ребенка)______________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью, дата и место рождения) 

___________________________________________________________________________________ 

в муниципальное бюджетное дошкольное  образовательное учреждение детский сад 

общеразвивающего вида № 34 «Мишутка» города Новошахтинска (МБДОУ д/с № 34)   на 

обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 

направленности с _____________________ 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России. 
 

Адрес места жительства ребенка: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях  (законных представителей): 
___________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. матери полностью и контактный телефон, адрес места жительства) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. папы полностью и контактный телефон,  адрес места жительства) 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной 

общеобразовательной программой МБДОУ и другими документами, регламентирующими 

образовательную деятельность, ознакомлен(а) 

 

_________                                ____________________________________________   

Дата                                                 Подпись, расшифровка подписи 
 

 

 

 

 

Регистрационный 
номер 

заявления 

Дата, время 
принятия 

заявления 

Заявление принял 

Ф.И.О. Подпись 

 

 

   



Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка. 

______________________________ 
                                                                                                                                                                            (подпись заявителя, расшифровка) 

 

 


