
 

 

 

 
 

№ _____ «____» ________________ 20__ г. 
номер и дата регистрации заявления 

 

приказ № _____ 
 

от «____» ______________ 20__ г. 

«О  зачислении » 

 

 

 

Заведующему  МДОБУ  

«Детский сад № 8 «Сказка»  

Пчеловой О.А. 

. 

от _____________________________________ 
           (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

________________________________________ 

зарегистрированного по адресу:  

________________________________________                                                                                                                      
            ( почтовый индекс, город, улица, дом, квартира) 

________________________________________

проживающего(ей) по адресу:                                                                       

________________________________________                                                                                                                      
            ( почтовый индекс, город, улица, дом, квартира) 

________________________________________ 
 

контактный телефон _____________________ 
 

e-mail: _________________________________ 
 

 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка_____________________________________________________________________________ 

 
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                            (фамилия, имя, отчество ребенка, дата и место рождения) 
 

в  МДОБУ «Детский сад № 8 «Сказка» г. Волхов с  «______» ________________________20____г.                                                                                                                                                                                                     
 

Отец: ______________________________________________________________________________________ 
                                                                                        (фамилия,  имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Мать: ______________________________________________________________________________________ 
                                                                                          (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________________ 

                                         

«____»_________________ 20__г.                                       
                                   (дата) 

 

_______________________    ____________________________________ 
                   (подпись)     (расшифровка подписи) 

 

С уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности 

образовательного учреждения, ознакомлен(а): 

_______________________    ____________________________________ 
                   (подпись)     (расшифровка подписи) 

 

Согласен  на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка                        

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 

 
_______________________    ____________________________________ 
                   (подпись)     (расшифровка подписи) 

 


