
Заведующему МБДОУ №7 

Элоян Р.И. 

____________________________ 

(Ф И О заявителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ НА ЗАЧИСЛЕНИИ РЕБЕНКА 

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________________ 

(Ф И О ребенка) 

____________________________________________________________________________________ 

(дата и место рождения ребенка) 

проживающего по адресу______________________________________________________________ 

(адрес места жительства ребенка) 

в МБДОУ №7. 

Сведения о родителях: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф И.О. отца, адрес места жительства, контактный телефон) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

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

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом, основной 

образовательной программой, дополнительными общеразвивающими программами, а также с 

другими нормативными локальными актами, регламентирующими деятельность МБДОУ, 

ознакомлен(а) _________________________________________________________ 

 

Согласны/не согласны (нужное подчеркнуть) на обработку персональных данных родителей 

(законных представителей). 

Согласны/не согласны (нужное подчеркнуть) на обработку персональных данных ребенка. 

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_______________________языке и изучение 

родного__________________ языка. 

 

 

_________________                                                                   «___ »__________ _______ 20___ года. 

     подпись 


