
Регистрационный №_____ 
 

  И.о. заведующего 

Муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного 

учреждения детского сада  

5 «Буратино»  

М.К. Санджиева 

________________________________ 

________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя полностью) 

 
адрес проживания 

________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу принять/зачислить моего(мою) сына/дочь 

 _________________________________________________________________ 
ФИО поступающего полностью 

 

на изучение программы дошкольного образования 

Дата рождения:_____________________________________________________ 

Проживающего(щую) по адресу:_______________________________________ 

______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский 

сад № 5 «Буратино» с « _________ »__________________20______г. 

С уставом ОУ, Правила внутреннего трудового распорядка, правилами обработки 

персональных данных воспитанников, Лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, ведущейся в ОУ, ознакомлен(а). 

Ф.И.О._____________________________________________________________ 

« __________ » __________ 20 ___ г.  _________________  

            подпись 

Предоставляю следующую контактную информацию о законных представителях 

(родителях/лицах, их заменяющих) воспитанника для организации 

взаимодействия с дошкольным учреждением: 

Законный представитель (кем приходится) ________________________________  

Ф.И.О.____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Должность__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Образование________________________________________________________ 

рабочий телефон:_____________________________________________________ 



сотовый телефон:_____________________________________________________ 

 E-mail:____________________________________________________________ 

Законный представитель (кем приходится) ________________________________  

Ф.И.О.____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Должность__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Образование________________________________________________________ 

рабочий телефон:_____________________________________________________ 

сотовый телефон:_____________________________________________________ 

 E-mail:____________________________________________________________ 

 

Откуда прибыл ребёнок в ДОУ (из семьи, переведён из другого ДОУ, приехал из 

другого города и т.д.): 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

«_____»____________20_____г.   ____________   ____________ 
        Подпись заявителя                Ф.И.О. 


