
Заведующей МАДОУ ДС № 80 

Лундовских В.Н 

от_________________________________________ 

_________________________________________ 
Указать Фамилию, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

проживающих по адресу: 
_________________________________________  

Указать адрес регистрации по месту жительства полностью 
_________________________________________ 

 

Контактные телефоны родителей_______________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

Заявление 

Прошу зачислить в МАДОУ ДС № 80 моего ребенка ________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
Указать фамилию, имя, отчество ребенка, дата и место рождения, адрес места жительства 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 
_____________________________________направленности 

Язык образования_______________________ 

Родной язык из числа языков народов России_____________________________ 

К заявлению прилагаются следующие документы: 
1. Свидетельство о рождении ребенка (копия)_______________ 

2. Паспорт родителей (законного представителя) (копия) ______________ 

3. Медицинское заключение________________ 

4. Свидетельство о регистрации по месту жительства (копия) __________________ 

5. Иные документы ___________________________________________ 

 

С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, 
локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 
воспитанников МАДОУ ДС № 80 
Указать наименование дошкольной организации 
 

ознакомлен(а)  ____________________ 
                                               подпись 

 

 

Даю согласие МАДОУ ДС № 80 зарегистрированного по адресу: 456219 Челябинская область, г.Златоуст, 
пр.им.Ю.А.Гагарина, 3 линия, д.3, т.65-26-32 ИНН/КПП 7404012710/740401001 ОГРН 1027400579337 на 
обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
______________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) в объеме, указанном в заявлении в прилагаемых документах, в целях 
обеспечения соблюдения требований Федерального Закона от 29.12.2012 №273 ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора 
об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

Согласен(а) на использование фото и видео материалов с изображением моего ребенка 

 

________________________________ 
подпись родителя (законного представителя) 

 

«____»_________________20___г 
 



Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

		2021-04-27T17:41:21+0500




