
Приложение 1 к Правилам 

 

                 Заведующей ____МКДОУ д/с « Колосок»  п. Пинчуга_______ 

                                                                (наименование учреждения) 

                 от родителя (законного представителя) мать, отец, опекун) 

                 фамилия ____________________ имя ______________________ 

                 отчество ______________________________________________ 

                 Адрес места жительства родителя (законного представителя) 

                 Село (поселок, деревня)_________________ улица _________________ 

                 дом ______ кв. ____ Телефон ___________________ 
   

                 Адрес места жительства ребенка 

                 Село (поселок, деревня)___________улица ___________ дом ___кв. ____  

 

                  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить в  Муниципальное казѐнное дошкольное образовательное 

учреждение детский сад «Колосок» п.  Пинчуга 

__________________________________________________________________ 
                                                                            (наименование учреждения) 

моего(ю) сына (дочь) _______________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

__________________________________________________________________ 
                                                                     ( место рождения ребенка) 

____________________________________________________________________________________________ 

                                                     (серия, номер и дата выдачи свидетельства о рождении ребенка) 

Мать (отец)   _______________________________________________________________ 
                                                                                            (Ф.И.О,  телефон) 

 
С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, основными образовательными программами, реализуемыми образовательным 

учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса, ознакомлен(а). 

 

 

Я даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 

обработку персональных данных своих и своего ребѐнка. 

 

 

Дата ___________                                                     ________________  

                                                                                                       (подпись) 
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