
  № __________________________ 

      номер и дата регистрации заявления 

                                                                                                                                                                 Заведующему                                                                                 

МБДОУ №17  

                                                                                              «Теремок» г. Сальска   

                                                                                                                                           В.Д. Яицкой 

от_________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 ________________________ 

от «__» __________2023 г. 

 

Направление №______ 
Заявление 

Прошу зачислить в состав воспитанников группы «Зайчата» в МБДОУ  №17 «Теремок» г. Сальска 

Ф.И.О. ребенка___________________________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка «____» _____________ 20__г. 

Свидетельство о рождении серия __________№ ____________ 

выдано (когда, кем)_____________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка_____________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери______________________________________________ 

Паспорт серия_________№__________выдан (кем,когда) 

_________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты________________________________________ 

Телефон_____________________________________________________ 

Ф.И.О. отца __________________________________________________ 

Паспорт  серия ____________№______________выдан (кем, 

когда)_________________________________________________________________________________Адрес 

электронной почты_____________________________________ 

Телефон_____________________________________________________ 

Номер, дата документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________________ 

Изучаемый родной язык ____________________________. 

Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и 

(или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (да/нет)____________________________. 

Направленность группы комбинированная. 

Режим пребывания ребенка в ДОУ (группа полного дня, кратковременное пребывание) группа полного дня 

К заявлению прилагаю документы: 

 копия паспорта в _1___ экземпляре на _1___ листах 

 копия свидетельства о рождении ребенка в _1__ экз. на _1__ листах 

 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории в _1_экз на 1  л. 

 документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) в _____экз.на _____л. 

 документ психолого-педагогической комиссии (при наличии)  в _____экз.  на _____л. 

 документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при 

необходимости)   в ______экз. на ______л. 

Дата «____» _____________ 20___г. _________________________ __________________________ 

                                                                                          (подпись) (расшифровка подписи)                                                                                   

  

С Уставом, лицензией, образовательной программой и документами регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности МБДОУ «Детский сад №17 «Теремок» г. Сальска 

ознакомлен(а) 

 

Дата «____» _____________ 20___г.    _________________________ __________________________ 

                                                                      (подпись)                                    (расшифровка подписи) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Я, ____________________________________________________________даю согласие на  

осуществление образовательной организацией любых действий в отношении  моих персональных 

данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, 

получение образовательной организацией моих  персональных данных от третьих лиц,  передачу 

моих персональных данных третьим лицам в пределах компетенции образовательной организации, 

на размещение моих персональных данных и фотографий в общедоступных источниках. 

 

Дата «____» _____________ 20___г. 



_________________________ __________________________ 
(подпись)                                                    (расшифровка подписи) 
 

 

 

 
 
 
 


