
 Заведующему МДОБУ ЦРР – детским                       

садом № 110  города Сочи   

О.В. Свобода 

от _______________________________________________ 
              (ФИО родителя (законного представителя)) 

               

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на прием в МДОБУ ЦРР – детский сад № 110 города Сочи 

 

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________ 
                                                                            (фамилия, имя, отчество ребенка без сокращений) 

____________________________________________________________________,  

Дата рождения «___»_____________20___г. место рождения______________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ______________________________________ 
(серия, номер, дата выдачи) 

______________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка, индекс: _______________________________________ 
(фактическое проживание) 

 ________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать:        Отец:  

 

Фамилия ______________________________ 

Имя  _________________________________ 

Отчество _____________________________ 

Место проживания: ____________________ 

_____________________________________ 

Контактный телефон ___________________ 

Адрес электронной почты_______________ 

____________________________________ 

 

Фамилия ______________________________ 

Имя  _________________________________ 

Отчество _____________________________ 

Место проживания: _____________________ 

_____________________________________ 

Контактный телефон ___________________ 

Адрес электронной почты________________ 

_____________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка)) 

Паспорт серия ________________________кем выдан _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

когда___________________________________________код подразделения ___________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки ________________________________ 

Желаемая дата поступления 

Необходимый режим пребывания ребенка ________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы ____________________________________________________ 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе ______________________ 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка –

инвалида ____________________________________________________________________________ 



2 

 
     С Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, порядком 

приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, ООП ДО и др. 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанника и родителя (законного представителя) ознакомлен(а) 

_________________________________/ _______________________________________________ 

   (подпись)    (инициалы, фамилия) 

 

Языком образования (в пределах возможностей) выбираем ________________________________ 

Родным языком из числа народов Российской Федерации является _________________________ 

 

Дата подачи заявления «___»_______________20__ ____________________________ 
                (подпись родителя (законного представителя) 

 

 

 

 Подписывая настоящее заявление я подтверждаю свое согласие на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном 

действующим законодательством Р.Ф. 

 
один родитель___________________________________/ ______________________________ 

(подпись)    (инициалы, фамилия) 

 
второй родитель  _______________________/ _____________________________________________ 


