
 

Резолюция «________________» 

___________________________         

Приказ  

№_______ - от ___________20____г. 

Заведующей МБДОУ «Детский сад № 2 «Звездочка» 

Мазур Анне Витальевне                                               

_Ивановой Ирины Ивановны________                                                                                        

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

Паспорт 03 19 4318, ыдан ФМС РФ 14.11.2014г. 

КП 900-003_                                                                                                                                                        

____________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя))                                                                                                                                                 
 

проживающего(ей) по адресу:   
г. Саки, ул. Мичурина д. 11 кв.12_____                                                                    

____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    

контактный телефон  __+ 7978 766 38 30_____ 
E-mail: _zvezdochka10in-

ter@mail.ru__________________ 
                                                                                  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МБДОУ 

«Детский сад № 2 «Звездочка» моего ребенка  
 

___Иванова Ивана Ивановича_______________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                            
 фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

Дата рождения «_06___» ____апреля___________ 20 17___ г. 
_____________________________________________ 

свидетельство о рождении: _I-АЯ № 729766, выданное Сакским районным отделом ЗАГС Департамента 

ЗАГС Министерства юстиции РК 20.04.2017г.__ 
____________________________________________________________________________________________ 

                                                (данные свидетельства о рождении: серия, номер дата выдачи) 

проживающего по адресу: г.Саки, ул. Мичурина д.11 кв.12_________________________________________,  
                                                                                                       адрес фактического места жительства ребенка (места пребывания)                                                                                                                       

в группу № __55____ «__Солнышко___» ____общеразвивающей_____________ направленности                             
                                                      название                         (общеразвивающей, комбинированной, кратковременного пребывания) 

с «03_» _августа__ 20_20_г. в режиме пребывания: ___полного дня_____________  
                                                                                               (полный день, неполный день) 

                                                                                      

Сведения о втором родителе (законном представителе): _Иванов Иван Сергеевич________________ 
 

_паспорт 03 14 684576, выдан ФМС РФ 11.11.2015г. КП 900-003____________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) второго родителя (законного представителя) ребёнка), паспортные данные 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

__г. Саки, ул. Мичурина д.11 кв.12______________________________________________________________ 
(адрес места жительства второго родителя (законного представителя) ребёнка. Телефон, адрес электронной почты (при наличии) 

Документы, подтверждающие установление опеки (при наличии): ___не имеем___________ 
                                                                      

 С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной 

регистрации юридического лица образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, локальными 

актами, регулирующими деятельность организации и затрагивающие права и законные интересы детей и родителей 

(законных представителей). постановлением о закреплении территорий, информацией о сроках приема документов 

ознакомлен(а):   03.08.2020__________   ____Иванова__________ ( дата,  подпись) 

 

Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих персональных данных, 

а также персональных данных моего ребенка с момента   зачисления ребенка в МБДОУ «Детский сад № 2 «Звездочка» 
и до момента выбытия ребенка из учреждения): 03.08.2020__________   ____Иванова_________(дата, подпись) 

   

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования _ 

русский____, родной язык из числа языков народов России – русский__03.08.2020 Иванова_____ (дата, подпись) 

Потребность 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): _нет____________ (есть, нет) 

Расписку в получении документов при приеме ребенка в МБДОУ «Детский сад № 2 «Звездочка» на руки 

получил(а) _____03.08.2020 _____Иванова_____ (дата, подпись) 

                              Рег. № __________  

от «___» ___________ 20___г 

 


