
 

 

Регистрационный номер № __________от «____» ____ 20___ г               Приложение № 1 

Приказ №________________от «____»______20____г 

 

Заведующему МДОУ «Детский сад  №179» 

Клочковой Людмиле Викторовне 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 
                                                                                     (ФИО родителя (законного представителя) ребенка 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка__________________________________________________ 
                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка) 

дата рождения ребенка «_____»_________________20_____года рождения 

место рождения ребенка________________________________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства ребенка:   Индекс____________ г.Ярославль, 

улица:________________________________Дом_______, корп.______квартира__________ 

с «____»___________ 20__  в группу № ______   _____________________ направленности 

получение дошкольного образования на русском  языке как родном языке. 

 

Сведения о родителях (законных представителей) ребенка 

Мать_________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Индекс, адрес места жительства:_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

 

Отец_________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Индекс, адрес места жительства _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

 

С уставом, лицензией на осуществления образовательной деятельности, с 

образовательными  программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

обучающихсяознакомлен(а): 

 

Мать ребенка           ________________________          ___________________________ 
                                     (подпись)                                   (расшифровка подписи) 

Отец ребенка           ________________________          ___________________________ 
                                     (подпись)                                   (расшифровка подписи) 

 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данныхмоего 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации* 
*Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

 

Мать ребенка           ________________________          ___________________________ 
                                       (подпись)                                   (расшифровка подписи) 

Отец ребенка           ________________________          ___________________________ 
                                       (подпись)                                   (расшифровка подписи) 

 

 

«_____»________ 20__г.                     ________________      ____________________ 
                                                                 (подпись)                    (расшифровка подписи) 


