
Документ подписан электронной подписью. 

Регистрационный номер ___________ 

от «____» ___________________ г. 

                                                                               

                                                                      Заведующему муниципального  бюджетного   

                                                                     дошкольного образовательного учреждения 

                                                                     «Детский сад «Солнышко» с. Фроловка 

                                                                      Партизанского муниципального района 

                                                                      Козыревой Д.Г. 

 

                                                                      От ________________________________________ 

 

                                                                           ________________________________________ 
                                                                                                ФИО родителя (законного представителя) ребенка 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу принять моего сына, мою дочь (нужное подчеркнуть) ____________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
                                                              (фамилия, имя, отчество ребенка) 

 

на обучение в муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский 

сад «Солнышко» с. Фроловка  Партизанского муниципального района по 

образовательной программе дошкольного образования 

 

1. Дата рождения ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

 

2. Реквизиты свидетельства о рождении серия________ номер ________________ 

дата выдачи _____________________________________________________года 
 

Место государственной регистрации __________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

3. Адрес места жительства ребенка: (место пребывания, место фактического 

проживания): 

 

индекс   улица 

 

 

 

область  

 

 

 

дом  

город  
 

 
квартира  

населенный 

пункт 

 

 
комната  

 



Документ подписан электронной подписью. 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка 
 

ФИО родителей (законных представителей) 

Мать  

Контактный телефон 
 

 

Адрес электронной почты (при наличии) 
 

 

Адрес проживания 

 

 

 

 

 

 

Отец 
 

 

Контактный телефон 
 

 

Адрес электронной почты (при наличии) 
 

 

Адрес проживания 

 

 

 

 

 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя 

 

Паспорт (или документ, удостоверяющий личность родителя (законного 

представителя) 

 Серия Номер Кем выдан Дата 

выдачи 

Мать    

 

 

  

Отец    

 

 

  

Опекун  

 

 

    

  

Документ, подтверждающий установление опеки ( при наличии) 

номер  

когда выдан  

 

 

кем выдан 

 

 

 



Документ подписан электронной подписью. 

Имею льготу для получения места в муниципальном дошкольном учреждении, так 

как являюсь_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 выбираю для образования _______________________________________язык 

 выбираю для родного языка из числа языков народов Российской Федерации 

________________________________________язык как родной язык 

 потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии); 

__________________ (да, нет) 

Направленность дошкольной группы _____________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

                                     общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной направленности 

Режим пребывания ребенка 10, 5 часов  

Желаемая дата приема на обучение «________» _______________20______года 

______________/________________________ 

                              подпись расшифровка подписи 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями воспитанников ОЗНАКОМЛЕН (А) 

«________» ______________20______г. ______________/________________________ 

                                                                                                     подпись расшифровка подписи 

Я ________________________________________________________________, даю 

согласие на размещение персональных данных моего ребёнка (сына, дочери, 

опекаемого, приёмного ребёнка)__________________________________________  

_____________________________________________________, ___________, года 

рождения, в Единой электронной база данных о детях, проживающих на 

территории Партизанского муниципального района. 

 



Документ подписан электронной подписью. 

Согласен/согласна на обработку моих персональных данных и персональных 

данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации*: 

*Часть 1 статьи 6 Федерального Закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» 

 

«________» ______________20______г. ______________/________________________ 

                                                                                                 подпись расшифровка подписи 

 

  

 

 

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ 

 

ПОДЛИННОСТЬ ДОКУМЕНТА НЕ ПОДТВЕРЖДЕНА. 
ПРОВЕРЕНО В ПРОГРАММЕ КРИПТОАРМ. 
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