
№ __________________________ 

              номер и дата регистрации заявления 

  

Заведующему муниципальным  бюджетным 

дошкольным образовательным учреждением 

«Детский сад присмотра и оздоровления №42 

«Аленький цветочек» города Лесосибирска   

Липатниковой Валентине Ефимовне 

от ____________________________________________                     

ф.и.о. родителя (законного представителя) 
_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

    паспорт, серия _______ № _____________ 

выдан _______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего (ю) сына, дочь 

_____________________________________________________________________________  
                                        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

 

 

 (дата, место  рождения ребенка) 

 

                                                 (адрес места жительства ребёнка)  

в муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 

присмотра и оздоровления №42 «Аленький цветочек» города Лесосибирска». 

Ф.И.О., адрес места жительства, контактные телефоны  родителей (законных 

представителей)ребёнка: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

                                                                                                                                         
Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации              

_________________                                                                                                                       
(подпись)                                                                                                                                                                                                    

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами дошкольного образования, с копией распорядительного 

акта о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями 

муниципального образования и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, 

ознакомлен           

                                                                                                                                                       ___________________________  

(подпись)           

 С информацией о сроках приема оригинала документов ознакомлен  

Дата __________                                                                                          __________________ 
                                                                                                                                                (подпись)                                                                                                            

 

 Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования 

языком образования русский, родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации  , в том числе русский, как родной язык. 
__________________ 

                                                       (подпись) 

 



Перечень представленных документов: 

1.Копия свидетельства о рождении ребенка __________________________________________ 

 2.Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по 

месту жительства или по месту пребывания)___________________________________________ 

3.Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя)_________________________________________________________________ 

4.Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (для вновь прибывших) или личное 

дело (принятых в порядке перевода)_________________________________   

 

 
Дата __________________     Подпись _____________________ 

  

 


