
 

Заведующему МКДОУ " Детский сад №21 
общеразвивающего вида» Сидоренко Н.А. 

 
      __________________________________     

(ФИО  заявителя) 
  

(номер и серия документа, подтверждающего 
личность) 

 
Адрес места жительства и/или регистрации  
___________________________________________  
  
___________________________________________                                                                                   
(индекс, область, населенный пункт, дом, корпус, 
квартира) 
телефон ___________________________________ 
 
адрес электронной почты ____________________ 
 

     

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________, 
                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество) 

 «__». __.20__года рождения, место рождения ___________________________________ 

                                              (дата рождения, место рождения, адрес места жительства) 

проживающего по адресу_______________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

на обучение в МКДОУ «Детский сад №21 общеразвивающего вида» по образовательной 

программе дошкольного образования в _________________________________________ 

направленности    «______________»  с  _______.20___г.    Язык образования – 

______________, родной  язык  из  числа   языков народов  России –

____________________  _, режим  

пребывания________________________.  

 

             Имею потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации инвалида (при наличии)  

 К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении серия _______№ ____________, выдано 

_________.20_____г. Отделом ЗАГС __________________________________ 

__________________________________________________________________ 

-копия свидетельства о регистрации №___ по месту жительства, выдано _____.20  г. 
__________________________________________________________________ 

– медицинское заключение, выдано ГУЗ «ЕРБ им. А.И.Козлова» _________________г. 

- копия документов подтверждающие установления опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

________________ ________________ __________________ 

число подпись расшифровка 

 



С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

МКДОУ «Детский сад №21 общеразвивающего вида» ознакомлен(а). 

________________ ________________ __________________ 

число подпись расшифровка 

Даю согласие МКДОУ «Детский сад №21 общеразвивающего вида», зарегистрированному по 

адресу: 301840,Тульская область, г. Ефремов, ул. Ленина 27а 

ОГРН 10271028774160, ИНН 7113009455 

, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,  
 

_________________________________________________________________, 
                     (Фамилия Имя Отчество) 

__________________года рождения в объеме, указанном в заявлении  
   (Дата рождения) 

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. 

 

 

________________ ________________ __________________ 

число подпись расшифровка 


