
Заведующему  

МДОАУ «ЦРР - детский сад № 116  г. Орска» 

Пьянковой Людмиле Васильевне 

от _______________________________, 
  паспорт ____________________, выдан 

__________________________________ 

дата выдачи ______________________, 

    контактный телефон: ______________ 

    эл. почта: ______________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить с «___»____________20__ года моего(ю) ___________________, ___________________ 
                                                                                                                                     дочь/сына                                       ФИО    

«___»__________20___ года рождения, место рождения ребенка _____________(свидетельство о 

                                                                                                                                                   город  

рождении:___________________________________________________________________________________,

проживающего по адресу:  

____________________________________________________________________________________________),

 в группу на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования МДОАУ 

«ЦРР-детский сад № 116 г. Орска» с режимом пребывания полного дня. Язык образования – русский, 
родной язык из числа языков народов России – _____________. 

 

К заявлению прилагаются: 

 

- копия свидетельства о рождении ________________________________серия № _______ выдано ________ 
                                                                                                              ФИО ребенка 
______________________отделом___________________________________г. ____________________; 
                                                                 
- копия свидетельства о регистрации ________________________________ по месту жительства на 
                                                                                   ФИО ребенка 

 закрепленной территории, выдано «___»______________20__ г. отделением__________________________ 

______________________ г. _________; 

- копия медицинского заключения о состоянии здоровья ____________________,выдано «_»______20__г. 
                                                                                                                ФИО ребенка 

_________________________________________________. 
                                  наименование поликлиники  

 

«___»________20__ г. _______________ ________________ 

                                                                          подпись ФИО родителя 

 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, локальными 

актами МДОАУ «ЦРР - детский сад № 116 г. Орска» ознакомлен(а). 

 

«___»________20__ г. _______________ ________________ 

                                                                          подпись ФИО родителя 

 

Даю согласие МДОАУ «ЦРР-детский сад № 116 г. Орска», зарегистрированному по адресу: г. Орск, ул. 

Новомосковская, д. 98А, ОГРН 1025602002634, ИНН 5615009920, 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 ФИО родителя 

 

Регистрационный номер заявления 

№ «___» 



Заведующему  

МДОАУ «ЦРР - детский сад № 116  г. Орска» 

Пьянковой Людмиле Васильевне 

от _______________________________, 
  паспорт ____________________, выдан 

__________________________________ 

дата выдачи ______________________, 

    контактный телефон: ______________ 

    эл. почта: ______________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить с «___»____________20__ года моего(ю) ___________________, ___________________ 
                                                                                                                                     дочь/сына                                       ФИО    

«___»__________20___ года рождения, место рождения ребенка _____________(свидетельство о 

                                                                                                                                                   город  
рождении:___________________________________________________________________________________,

проживающего по адресу:  

____________________________________________________________________________________________),

 в группу на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

МДОАУ «ЦРР - детский сад № 116 г. Орска» с режимом пребывания полного дня. Язык образования – 

русский, родной язык из числа языков народов России – _____________. 

 

К заявлению прилагаются: 

 

- копия свидетельства о рождении ________________________________серия № _______ выдано ________ 
                                                                                                              ФИО ребенка 
______________________отделом___________________________________г. ____________________; 
                                                                 
- копия свидетельства о регистрации ________________________________ по месту жительства на 
                                                                                   ФИО ребенка 

 закрепленной территории, выдано «___»______________20__ г. отделением__________________________ 

______________________ г. _________; 

- копия медицинского заключения о состоянии здоровья ____________________,выдано «_»______20__г. 
                                                                                                                ФИО ребенка 

_________________________________________________. 
                                  наименование поликлиники  

- заключение ПМПК ________________________________ от «___»______________20__г. выдано _______ 
                                                             ФИО ребенка 

_____________________________________________________________. 

 

«___»________20__ г. _______________ ________________ 

                                                                          подпись ФИО родителя 

 

С уставом, лицензией на образовательную деятельность, образовательными программами, локальными 

актами МДОАУ «ЦРР - детский сад № 116  г. Орска» ознакомлен(а). 

 

«___»________20__ г. _______________ ________________ 

                                                                          подпись ФИО родителя 

Даю согласие МДОАУ «ЦРР-детский сад № 116 г. Орска», зарегистрированному по адресу: г. Орск, ул. 

Новомосковская, д. 98А, ОГРН 1025602002634, ИНН 5615009920, 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 ФИО родителя 

 

Регистрационный номер заявления 

№ «___» 


