
                                                                                        Заведующий  

                                                                                        МБДОУ «Детский сад «Солнышко» 

                                                                                        с. Фроловка 

                                                                                         Д.Г. Козырева 

                                                                            От __________________________________ 

 

                                                                                ___________________________________ 

                                                        

                                                                             Проживающ (ей(его) по адресу 

                                                                             село _____________________________/ 

                                                                            улица____________________________/ 

                                                                            дом___________/квартира___________/ 

                                                                            телефон__________________________/ 

                                                                            е-mail (указывается при наличии) 

                                                                            __________________________________ 

 

 

Заявление 
 

Прошу принять  моего  сына, мою дочь (нужное подчеркнуть) на обучение в 

муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение "Детский сад 

"Солнышко" с. Фроловка Партизанского муниципального района  , реализующее 

образовательную программу дошкольного образования 

__________________________________________________________________________ 

                                                  (Ф.И.О.) 

Дата и место рождения ребенка: 

__________________________________________________________________________ 

 

Адрес место жительства ребенка::  

__________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях: 

мать: 

_________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

 

Отец: 

__________________________________________________________________________ 

                                                             (Ф.И.О. полностью) 

 

контактный телефон (домашний, рабочий)______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Имею льготу для получения места  в муниципальном дошкольном учреждении, так как 

являюсь. __________________________________________________________________  

 

Я, ______________________________________________________________________, даю 

согласие на размещение персональных данных меня и моего ребенка (сына, дочери, 

опекаемого, приемного ребенка)_______________________________________,__________, 

года рождения, в Единой электронной базе данных о детях, проживающих на территории  

Партизанского  района.   



 

Я,____________________________________________________________________________

даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования (для родителей, имеющих детей с ограниченными 

возможностями здоровья). 

С  Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности,  правилами 

приёма, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности,  ознакомлен. 

                                                                       

«___»______________ 20___ г    

 подпись 

заявителя 

 Ф.И.О. 

 

     

  

_____________________________________________________________________________ 

 

(Ф.И.О. подпись, уполномоченного должностного лица)  

 

 

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ 

 

ПОДЛИННОСТЬ ДОКУМЕНТА ПОДТВЕРЖДЕНА. 
ПРОВЕРЕНО В ПРОГРАММЕ КРИПТОАРМ. 
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