
 

 

Заведующему 

                                                         муниципальным бюджетным дошкольным 

                                                         образовательным учреждением 

«Детский сад № 14  » 

 Добронравовой Елене Леонидовне 

                                                         от______________________________________ 

_______________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

 

                                                                          

___________________________________________________ 

 

 

Заявление о приеме на обучение № _________ 

   

    Прошу принять на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 

14»/адаптированной образовательной программе дошкольного образования муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 14» (нужное 

подчеркнуть) в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский 

сад №  14»   моего ребенка 

_______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью) 

_________________________________________________________________________________ 

(число, месяц, год рождения) 

______________________________________________________________________________ 

(место рождения ребенка) 

_________________________________________________________________________________ 

(место жительства ребенка) 

В группу (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей, оздоровительной) 

направленности (нужное подчеркнуть) .  

Сведения о родителях: 

Мать:____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________

___ 

(адрес места жительства) 

_____________________________________________________________________________________

___ 

(контактный телефон) 

Отец:________________________________________________________________________________

___ 

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________

___ 

(адрес места жительства) 

_____________________________________________________________________________________

___ 

                                                                    (контактный телефон) 

 

С документами, регламентирующими деятельность муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 14 » ознакомлен 

 

 

«______»________________ 20__г.                _________________________________ 

                                             (подпись родителей (законных представителей)) 

 

Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в 

порядке, установленном законом   Российской Федерации. 

 



«______»________________ 20__г.                _________________________________ 

(подпись родителей (законных представителей)) 

 

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю 

«______»________________ 20__г.                ________________________________ 

                           

Согласен/согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка впорядке,  установленном законодательством Российской Федерации 

«  »  20  года    (  ) 

                                                                           (подпись)                      (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Заведующему 

                                                         муниципальным бюджетным дошкольным 

                                                         образовательным учреждением 

«Детский сад № 14  » 

 Добронравовой Елене Леонидовне 

                                                         от______________________________________ 

_______________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

 

                                                                          

___________________________________________________ 

 

 

Заявление о приеме на обучение в порядке перевода № _________ 

   

    Прошу принять на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 

14»/адаптированной образовательной программе дошкольного образования муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 14» (нужное 

подчеркнуть) в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский 

сад №  14»   моего ребенка 

_______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью) 

_________________________________________________________________________________ 

(число, месяц, год рождения) 

______________________________________________________________________________ 

(место рождения ребенка) 

_________________________________________________________________________________ 

(место жительства ребенка) 

В группу (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей, оздоровительной) 

направленности (нужное подчеркнуть) .  

Сведения о родителях: 

Мать:____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________

___ 

(адрес места жительства) 

_____________________________________________________________________________________

___ 

(контактный телефон) 

Отец:________________________________________________________________________________

___ 

(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________

___ 

(адрес места жительства) 

_____________________________________________________________________________________

___ 

                                                                    (контактный телефон) 

 

С документами, регламентирующими деятельность муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 14 » ознакомлен 

 

 

«______»________________ 20__г.                _________________________________ 

                                             (подпись родителей (законных представителей)) 

 

Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребенка в 

порядке, установленном законом   Российской Федерации. 

 

«______»________________ 20__г.                _________________________________ 



(подпись родителей (законных представителей)) 

 

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю 

«______»________________ 20__г.                ________________________________ 

                           

Согласен/согласна на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке,  установленном законодательством Российской Федерации 

«  »  20  года    (  ) 

                                                                           (подпись)                      (расшифровка подписи) 

 

 


