
                                                       

                                                                     Заведующему МБДОУ «Детский сад №37» 

                                                                     от ____________________________________ 

                                                                      ______________________________________                                        
           ФИО (полностью) 

                                                                                          

Заявление № 

 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 

                                                                           ФИО (полностью) 

 

Дата рождения _______________________________________________________________ 

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _____________________________________ 

 

Адрес места жительства________________________________________________________ 

 

В МБДОУ «Детский сад №37» с ______________________________________(число, месяц, год)  

 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя)________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка________________________________________________________ 

 

О выборе языка образования, родного языка из числа народов Российской Федерации, в 

том числе русского языка как родного языка_______________________________________ 
 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

и (или) специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)__________________________________ 

 

Направленность дошкольной группы _____________________________________________________ 

 

Необходимость режима пребывания ребенка _____________________________________________ 

 

Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________________ 
  
С Уставом МБДОУ «Д/С №37», лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной 
программой, постановлением администрации города Усолье-Сибирское  «О закреплении муниципальных дошкольных 
образовательных организаций за конкретными территориями муниципального образования «город Усолье-Сибирское»  
и другими документами, регламентирующими организацию  и осуществление  образовательной деятельности 
ознакомлен (а)__________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                              
Согласен на обработку   персональных данных  и персональных данных  ребенка ________________ 

 Дата___________________________ 

Подпись________________________     


