
Приложение № 5 

к административному регламенту 

предоставления муниципальной услуги "Прием  

заявлений, постановка на учет и зачисление детей  

в образовательные организации, реализующие  

основную образовательную программу  

дошкольного образования (детские сады)" 

 
Руководителю ____________________________________ 

_________________________________________________ 

                                                                                             (наименование МБДОУ) 

от _______________________________________________ 

_________________________________________________ 

                                             (фамилия, имя и отчество) 

                           документ, удостоверяющий личность: 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 
                                                                         (наименование документа, серия, номер, дата и выдавший орган) 

                                                               адрес: 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 
                                                           (адрес места регистрации и фактического проживания с индексом) 

                                    телефон: _____________, факс: ____________, 

                                   электронный адрес: ______________________ 
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в МБДОУ «Детский сад «Солнышко» моего(ю) сына/дочь __________ 

_____________________________________________, __________________ года рождения, 

место рождения _______________________________________________________________ 

проживающего(ю) по адресу: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу  с 

режимом пребывания _____________ с ___________. Язык образования – _____________, 

родной язык из числа языков народов России –   ___________________________________. 

 

К заявлению прилагаются: 

 копия паспорта; 

 копия свидетельства о рождении; 

 копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной  

     территории; 

 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников , ознакомлен(а). 

«_______» ____________ 20____ г. _________ ______________ 

  

 



 

 

Я, __________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя и отчество) 

действующий(ая) от своего имени и от имени несовершеннолетнего 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя и отчество, дата рождения) 

 в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона  от 27 июля 2006 года № 

152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных 

и персональных  данных моего/моей ___________________________ с целью зачисления  
                                                                                                         (степень родства) 

ребенка в муниципальную дошкольную образовательную организацию. 

 

"____" _______________ 20___ год      _____________         ___________________________ 
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