
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка  ______________________________________________________ 

(Ф. И. О. ребенка) 

«____» __________ 20____ года рождения, ______________________________ место рождения,  

проживающего по адресу ___________________________________________________________ 

    (адрес фактического места жительства ребенка) 

на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ 

«ЦРР-ДС № 97» в группу общеразвивающей направленности  

в режиме пребывания _________________________ с ____________________________________                                                                                                                                        
Язык образования – русский. 

Родной язык из числа языков народов России – русский, _____________________ . 

Направление в МБДОУ «ЦРР-ДС № 97» от _______________20 _____г. № ________________________, 

выдано отделом дошкольного образования департамента образования администрации города Братска. 
Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать:_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Отец:_____________________________________________________________________________

_ 

__________________________________________________________________________________
 

(указать Ф. И. О., место работы, должность, телефон каждого из родителей (законных представителей)
 

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами, правилами приёма на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования в МБДОУ «ЦРР-ДС № 97» и другими распорядительными актами 

регламентирующими деятельность МБДОУ «ЦРР-ДС № 97» ознакомлен(а). 

«____» ___________ 20____ года                       ____________    ___________________________ 

                                                                                     (подпись)           (Ф. И. О.) 

С постановлением администрации муниципального образования города Братска «О 

закреплении муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждений и дошкольных 

образовательных учреждений за конкретными территории муниципального образования города 

Братска» ознакомлен (а). 

«____» ___________ 20____ года                       ____________    ___________________________ 

  

На обработку предоставленных лично моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка согласен   _________________________________            ______________ 

                                                           (подпись)                                                     (Ф. И. О.)                                                                                    
К заявлению прилагаются: 

- медицинское заключение; 

- копия свидетельства о рождении; 

- справка о месте жительства на закрепленной территории 

 

                                                                          

Заведующему  МБДОУ «ЦРР-ДС № 97»         

О.В. Норкиной  

 

от ______________________________________
                                                                                                                                                 

                    (Ф. И. О. родителя (законного представителя полностью)
 

    ______________________________________                                                                                

                                                                       

Проживающего(ей) по адресу: 

    ______________________________________ 
             (указать индекс, область, населѐнный пункт, улицу, дом, кв., др.)) 

   

Телефоны: _______________________________ 

         
 E-mail_______________________________________ 


