
Заведующему МБДОУ Трубчевский детский сад 

комбинированного вида «Белочка» А. В. Рубиной 

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

проживающего по адресу: __________________  

________________________________________  

Степень родства заявителя__________________ 
(мать, отец, опекун и пр.)         

телефон: ________________________________  

e-mail:___________________________________  

  

                                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу внести в базу данных по предоставлению места в дошкольное образовательное учреждение 

информацию о моем ребенке: 

Ф.И.О. ребенка  

Дата рождения  

Серия и номер свидетельства о рождении  

Дата и место выдачи свидетельства 

 

 

Адрес проживания  

Сведения о родителях:  

Мать:      Ф.И.О.  

Паспорт (серия, номер, кем и когда 

выдан) 

 

Документ об установлении опеки( при наличии)  

Место работы  

Контактный номер телефона  

Фактический адрес проживания  

Отец:       Ф.И.О.  

Паспорт (серия, номер, кем и когда 

выдан) 

 

Место работы  

Контактный номер телефона  

Фактический адрес проживания  

Документ об установлении опеки( при наличии  

и выдать направление в ______________ 20___ года.   (указать желаемую дату поступления в ДОУ)                                              

Преимущественное право на зачисление в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть).  

Преимущественное право на зачисление в ДОУ на основании: 

____________________________________________________________________________ 
Наличие у ребенка братьев, сестер обучающихся в детском саду «Белочка» 
 

Прошу осуществлять образовательную деятельность моего ребёнка на_______________языке, в том 
числе на ________________языке как родном языке, из числа языков народов Российской Федерации. 
В группе______________________ направленности, с режимом пребывания_________________ 

Создать специальные условия (при необходимости)   _________________________________________ 

Обязуюсь сообщать об обстоятельства, связанных с изменениями места жительства и сведений о 

ребенке, в 10-дневный срок после наступления данных обстоятельств. 

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка в соответствии с 

требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" в рамках 

предоставления данной услуги.   

Способ информирования заявителя (необходимое отметить): ______________________________ 

 

"___"____________ 20___ г.              _________________/__________________________/ 
                                                                     (Подпись)                                    (ФИО заявителя)  


