
Заведующему МАДОУ Эрхирикского д/с «Ручеек» 

Цыренжаповой Д.Б. 

от   _____________________________________________ 
                                       (Ф.И.О. полностью) 

________________________________________________, 

                                                                    зарегистрирован (-ого, -ой) по адресу: 

                                               _________________________________________________, 

                       фактический адрес проживания: 

                                                                    _________________________________________________ 

                                                                    Телефон:_________________________________________ 

 

Заявление 
Прошу зачислить моего сына (мою дочь) ________________________________________________ 
                                                                                                             /Ф.И.О. полностью/ 

__________________________________ в ДОУ, дата рождения ребенка   ____________________ 

Ф.И.О. матери ______________________________________________________________________ 

Место работы, должность_____________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца ________________________________________________________________________ 

Место работы, должность_____________________________________________________________ 

Доверяю забирать своего ребенка из детского сада родственнику: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
Указать ФИО, родственные связи, тел 

Информация о льготах:_______________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

- ксерокопию свидетельства о рождении ребенка,  

- ксерокопию свидетельства о регистрации ребенка по месту  жительства на закрепленной 

территории. 

-ксерокопию паспорта законного представителя 

-медицинская карта 

-СНИЛС законного представителя, при наличии снилс ребенка 

-путевка 

-копия медицинского полиса 

-документ, подтверждающий льготу 

Дата _________________  Подпись ___________________ 

       



С Уставом ДОУ, лицензией на право ведения образовательной деятельности,  образовательной 

программой и другими документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса ознакомлен (а). 

Дата _________________  Подпись ___________________ 

 

      Даю согласие на обработку персональных данных родителей и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Дата _________________  Подпись ___________________ 

 

 

Приказ о зачислении ребенка в ДОУ 

№ _________ от «______» _________________________201___ г. 

 


