
№_______ 

«__»___________20___г. 

 

 

направление отдела образования 

администрации Идринского района 

№_________________________от 

«____»______20_______г. 

 

 

И.о. заведующей муниципального бюджетного  

дошкольного образовательного учреждения 

детский сад II категории комбинированного 

вида № 1 «Солнышко» 

Э.Р. Соколовой 

 

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

 
Паспорт ________________________________, 

выдан__________________________________,  

проживающему (ей) по адресу 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Тел. ____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

   

Прошу зачислить моего(мою) сына (дочь)   

____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество(при наличии) год рождения)) 

место рождения 

_____________________________________________________________________________ 
(место рождения ребенка) 

проживающего по адресу: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 (указать возрастную группу, название группы) 

Язык образования__________, родной язык из числа народов России _________________ 

 

дата_________                                         ____________ 
                                                                                                                    подпись 

 

С Уставом, Лицензией на право осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся  

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детский сад  II 

категории комбинированного вида № 1 «Солнышко» ознакомлен(а): 

 

дата_________                                         ____________ 
                                                                                                                    подпись 

Даю согласие муниципальному бюджетному дошкольному образовательному учреждению 

детский сад  II категории комбинированного вида № 1 «Солнышко», зарегистрированному 

по адресу: Красноярский край, Идринский р-он, с. Идринское, ул. Октябрьская, д.99, ОГРН 

1022400747434, ИНН 2414003306, на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 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. 

 

дата_________                                         ____________ 
                                                                                                                    подпись 

 


