
Заведующей МКДОУ  

«Детский сад № 1 п. Алексеевск» 
Бобошиной  Лилии Сергеевне 

от ____________________________ 

______________________________ 

______________________________ 
(Ф.И.О. родителя, (законного представителя) 

проживающего(ей) по адресу: 

 ______________________________ 

 ______________________________ 
тел. раб./дом.___________________ 

 

Заявление 
Прошу принять моего ребёнка 

_________________________________________________________________________________________ 
(ФИО, дата место рождения) 

_________________________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу ___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
на обучение по образовательной программе  дошкольного образования в группу общеразвивающей 

направленности.  Язык образования – русский.  

Родители: 
Мать____________________________________________________________________________________ 

(ФИО) 

Адрес проживания, телефон_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Отец_____________________________________________________________________________________  
(ФИО) 

Адрес проживания, телефон_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией  на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными 

актами и иными документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанника МКДОУ «Детский сад №1 п. Алексеевск»  

ознакомлен(а)     (да/нет)________________________________ 

           Даю согласие  МКДОУ «Детский сад №1 п. Алексеевск», зарегистрированному по адресу: 666712 

Иркутская область,  Киренский район, п. Алексеевск, ул. Чапаева, дом 46 А; ОГРН 1023802600942; ИНН 

3831003119 , на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (ФИО, 

дата рождения) ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

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 в сфере образования на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам  дошкольного образования. 

 

Я,________________________________________________________________________________________
даю согласие на проведение диагностических и мониторинговых исследований, в целях повышения 

качества образовательных услуг. 

 

Срок приема документов в течении  10 рабочих дней.  
Уведомление о приеме заявления  в МКДОУ «Детский сад № 1 п. Алексеевск»  получено. 

«_____»_________________20_____г. 

 
 

«_____»____________20____г.                  ________________                  ____________________ 
       дата                                                                                                   подпись                                                       ФИО родителя 
 


