
 

                                                                                                             Заведующей 

                                                                         МДОУ детского сада № 11 

                                                        города Алушты  

                                                                                                          ____________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

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

_______________________________________ 
                                                                                                                     (проживающего по адресу фактически)  

                                                                                                                       __________________________________________ 

 
                                                                                                                                                      __________________________________________________ 

(место регистрации (адрес)) 

_____________________________________  

_____________________________________ 
сведения о документе, подтверждающем статус 

законного представителя ребѐнка 

 (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

_____________________________________  
контактный телефон: 

_____________________________________ 
электронная почта: 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 
Прошу зачислить моего сына (дочь) _____________________________________________________________ 

                                                                                         (фамилия, имя, ребѐнка) 
 

____________________________________________________________________________________________,    
(Дата рождения) 

 

______________________________________________________________________________________ 
 (место рождения) 

 

_____________________________________________________________________________________________ 
 (реквизиты Свидетельства о рождении) 

 

 

проживающего по адресу______________________________________________________________________, 
                                 (адрес фактического проживания ребенка) 

 

в МДОУ детский сад №11 города Алушты в группу __________________________ направленности  для 

 

детей в возрасте от ______ до _____ лет с режимом пребывания с ________ до _________ 

 

 

Дата зачисления в МДОУ детский сад №11 города Алушты с  «____»  «_______________» 20___ года.  

 

Ф.И.О. матери ребенка_________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства матери:_________________________________________________________________ 

Контактный телефон матери:____________________________________________________________________ 
 

Ф.И.О. отца ребенка:___________________________________________________________________________ 

Адрес местожительства отца:____________________________________________________________________ 

Контактный телефон отца:______________________________________________________________________ 
 

 

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребѐнка на 

________________________________языке. 
                (язык обучения)  

 

 

 

« ___» ___________ 20____ г.  ________________                     ___________________ 
                             (Подпись)                                                  (расшифровка подписи) 

 

 

 



 

 
 

К заявлению прилагаются: 

 

1. копия документа, удостоверяющего личность родителя _____________ серия_________ 

№______________, выдан _____________________________________________________________; 

 

2. копия свидетельства о рождении серия_______ №____________, выда-но 

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________; 

 

3.  копия свидетельства о регистрации __________________________________________ 
                                                                                                                                             ФИО ребенка  

по месту жительства на закрепленной территории, выдано: ______________________________; 

 

 4. медицинское заключение, выдано: _______________________________________. 

 

Дополнительно (при необходимости): 

 

1. документ, подтверждающий установление опеки _____________ серия_________ 

№______________, выдан _____________________________________________________________; 

 

2. документ психолого-медико-педагогической комиссии_____________ серия_________ 

№______________, выдан _____________________________________________________________; 

 

3. документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной 

направленности_____________ серия_________ №______________, выдан ___________________ 

______________________________________________________________________________; 

 

4. документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской Федерации 

_____________ серия_________ №___________, выдан ____________________________________ 

______________________________________________________________________________; 

 
 

С Уставом МДОУ детский сад №11 города Алушты, лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-программной документацией, 

локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МДОУ детский сад №11 

города Алушты ознакомлен (-а).  

 

« ___» ___________ 20____ г.  ________________                     ___________________ 
                                (Подпись)                                                  (расшифровка подписи) 

 
 

Даю согласие МДОУ детский сад №11 города Алушты, зарегистрированному по адресу: Республика 

Крым, г.Алушта, ул.Строительная, д.1, ОГРН 1149102171382   ИНН 9101005474 на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка 

__________________________________________, дата рождения: _____________, в объеме, указанном в 

заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 

29.12.2012 года №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 

 

« ___» ___________ 20____ г.  ________________                     ___________________ 
                            (Подпись)                                                  (расшифровка подписи) 
 

 

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и 

сведений о ребенке, в трехдневный срок после наступления данных обстоятельств. 
 

 


