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 Директору  МБДОУ ЦРР № 5 «Мир детства» 

 Лебедевой Е.Н. 

от____________________________________ 

                          (Фамилия)       

______________________________________ 

                            (Имя) 

________________________________ 
                             (Отчество) 

адрес проживания: 

индекс:___________________________ 

________________________________ 

адрес прописки: 

индекс:___________________________ 

_________________________________ 
дом.________________________ 

рабочий____________________ 

паспортные данные: 

серия:____________№_____________ 

выдан______________________________ 
(когда, наименование органа, выдавшего паспорт) 

__________________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить мою /его      дочь /сына 

__________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

___________________________________________________________ 

________________года рождения в МБДОУ ЦРР №   5 «Мир детства» в 

группу ___________________ 

______________________________________________  

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации дошкольного 

образовательного учреждения, основными образовательными программами, 

реализуемыми в учреждении  ознакомлен (а). 

Согласно ФЗ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ даю свое согласие на 

обработку персональных данных моих и моего ребенка любым не 

запрещающим законом способом в соответствии с Уставом МБДОУ. 
 

Дата___________        Подпись_____________ 
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Сведения о родителях ( законных представителях): 

 

Мать: 
Фамилия:_____________________________________________________________________ 

 

Имя: ____________________________________________________________________  

 

Отчество: ____________________________________________________________________ 

 

Дата рождения:_______________________________________________________________ 

 

Образование:_________________________________________________________________  

 

Место работы: ______________________________________________________________ 

 

Занимаемая должность: ______________________________________________________ 

 

Служебный телефон:________________________________________________________ 

 

Дополнительные сведения : _____________________________________________________  

 

Отец: 

Фамилия:_____________________________________________________________________ 

 

Имя: ____________________________________________________________________  

 

Отчество: ____________________________________________________________________ 

 

Дата рождения:_______________________________________________________________ 

 

Образование:_________________________________________________________________  

 

Место работы: ______________________________________________________________ 

 

Занимаемая должность: ______________________________________________________ 

 

Служебный телефон:________________________________________________________ 

 

Дополнительные сведения___________________________________________________ 

 

Опекун: 
Имя:_________________________________________________________________________  

 
Отчество: ____________________________________________________________________  

 

Фамилия: ____________________________________________________________________  

 

Где работает: _________________________________________________________________ 

 

Профессия: ___________________________________________________________________  

 

Дополнительные сведения : _____________________________________________________ 


