
Заведующему 

 МДОУ «Детский сад № 104» 

Н.И. Ломовой 

От родителя(законного представителя): 
ФИО___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

паспорт__________________________________________________________ 

выдан_________________________________________   «___»________________г. 

проживающего по адресу: 

_________________________________________________________ 

 

Регистрационный номер № ________  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить моего ребенка 
__________________________________________________________________________  
  (Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка) 

«        »  _________________ 20___ г.____________________________________________                                              
(Дата и место рождения ребёнка) 

проживающего по адресу:  
___________________________________________________________________________ 

в МДОУ «Детский сад №104» на обучение по образовательной программе 

дошкольного образования в _________________________________________группу 

общеразвивающей направленности. Язык образования – русский, родной язык из 

числа языков народов России – русский. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

ознакомлен (а). 

«___» _______ 20___ г.   ______________           

Подпись: _______________                         /______________________                                                                                  

Даю согласие МДОУ «Детский сад № 104», зарегистрированному по адресу: г. 

Саратов, Ильинская пл., д. 7, , 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. 

«___» _______ 20___ г.   ______________           

Подпись: _______________                         /______________________ 

                                                                                  



К заявлению прилагаются:  

– копия свидетельства о рождении__________________________________________ 

– копия свидетельства о регистрации _______________________________________ 

– медицинская карта ф-026/у-2000, 

- копия паспорта________________________________________________________. 

Сведения о родителях: 

Ф.И.О. матери 

_________________________________________________________________________ 

Место работы 

__________________________________________________________________________ 

Должность_________________________________________________________________ 

Телефон   _________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца 

__________________________________________________________________________ 

Место работы 

__________________________________________________________________________ 

Должность_________________________________________________________________ 

Телефон   _________________________________________________________________ 

 

Индекс, домашний адрес_____________________________________________________ 

телефон___________________________________________________________________ 

 

 «___» _______ 20___ г.   ______________           

Подпись: _______________                         /______________________ 

 

 

 

 

 
 
 

  

                                                       
 


