
 

Регистрационный № ______                             Заведующей муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения детский 

сад № 8 «Золотая рыбка» Круглик Яне Викторовне 

От_________________________________________ 

___________________________________________ 
         ФИО законного представителя поступающего полностью 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования 
 

Прошу принять/зачислить моего(мою) сына/дочь:    

                      
ФИО поступающего полностью 

Дата, место рождения:               

Проживающего(ую) по адресу:           

                      
нужное подчеркнуть: место прописки/проживания/постоянная регистрация/временная регистрация 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 8 «Золотая рыбка» 

с «______» _____________20_____ г. 

на обучение по                                                          программе дошкольного образования  

                (основной общеобразовательной, адаптированной общеобразовательной)    

В группу   направленности    

                     (общеразвивающей, компенсирующей)    

С уставом ОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, 

Правилами трудового распорядка и правилами обработки персональных данных о воспитанниках, ведущейся в 
ОУ, ознакомлен(а). 

ФИО                   

«____» __________ 201  г.          

       
подпись 

Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях (родителях/лицах, их 
заменяющих) обучающегося для организации взаимодействия с детским садом: 

Законный представитель (кем приходится)         

1. Ф.И.О.              

2. Место работы              

3. Должность              

4. Образование              

5. Рабочий телефон:             

6. Сотовый телефон             

7. E-mail               

           
Законный представитель (кем приходится)         

1. Ф.И.О.              

2. Место работы              

3. Должность             

4. Образование              

5. Рабочий телефон             

6. Сотовый телефон             

7. E-mail               
 

Откуда прибыл ребёнок в ДОУ (из семьи, переведён из другого ДОУ, приехал из другого города и т.д.): 
 

 

 
 

 

« _____» _____________ 20___г. 

    

                         Дата  
 

Подпись заявителя  
 

Ф.И.О. 

 


