
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ                           

                        Руководителю муниципального автономного 

                        Дошкольного образовательного учреждения       

                        Белоярского района «Детский сад  

 комбинированного вида «Березка» г. Белоярский» 
 

      Дмитриевой Алле Викторовне________________ 
                                  (фамилия, имя, отчество) 

                        родителя (законного представителя) 

                                                                      __Ивановой Екатерины Владимировны________ 
                                                                            (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка __ Иванову Маргариту Денисовну______________________ 
                                          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

Дата рождения__22 апреля 2018 года_______________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка__I-ПН № 651272, выдано 24.04.2018 года___ 

Отделом ЗАГС администрации Белоярского района Ханты-Мансийского АО - Югры______ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка____ 

Ханты-Мансийский АО_Югра,_г. Белоярский, 4 микрорайон, д. 17, кв.1_________________ 

в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Белоярского района 

«Детский сад комбинированного вида «Березка» г. Белоярский» на обучение по 

образовательной программе дошкольного образования,________________________________ 

в группу __общеразвивающей_______________________________________ направленности 
(общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной) 

с режимом пребывания ребенка_полный день________________________________________ 

в порядке перевода из 

______________МАДОУ «Детский сад «Олененок» с. Казым»__________________________. 
(образовательная организация) 

 

Желаемая дата приема на обучение_25 января 2021 год________________________________ 

 

Данные о родителях (законных представителях) ребенка: 
 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) матери____________________________ 

Иванова Екатерина Владимировна ________________________________________________, 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность_6713 754311, выдан Отделением УФМС 

России по Ханты-Мансийскому АО -Югре в гор. Белоярский  26 декабря 2013 года._______, 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) _ivaew@mail.ru__89501234568___, 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) отца______________________________ 

Иванов Денис Николаевич________________________________________________________, 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность _6710  554391, выдан Отделением УФМС 

России по Ханты-Мансийскому АО-Югре в гор. Белоярский  16 апреля 2010 года._________, 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ivadn@mail.ru__89501234554 ___, 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_нет__________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

«_21___» _января__________2021_ г.       _Иванова_______ (_Иванова Е.В._______) 
                                                                                                       (подпись)                 (расшифровка подписи) 
 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком 

образования _русский язык_________, в том числе __ русский язык_____ как родной язык. 
 

«_21___» _января__________2021_ г.       _Иванова_______ (_Иванова Е.В._______) 
                                                                                                      (подпись)                 (расшифровка подписи) 

№ _____ «____»__________20____г. 
номер и дата регистрации заявления 

 

 

приказ № ______                                    

от «____» _________20_____г.                                                                                 
«О зачислении детей в МАДОУ»    
 



 

Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии) __нет_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 

«_21___» _января__________2021_ г.       _Иванова_______ (_Иванова Е.В._______) 
                                                                                                     (подпись)                 (расшифровка подписи) 

 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом образовательной 

организации и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, ознакомлен (а). 

 

«_21___» _января__________2021_ г.       _Иванова_______ (_Иванова Е.В._______) 
                                                                                       (подпись)                 (расшифровка подписи) 

 

С распоряжением Комитета по образованию администрации Белоярского района от 

«_**__»_января 20**_ года № **_«О закреплении муниципальных образовательных 

учреждений за конкретными территориями Белоярского района» ознакомлен (а). 

 

«_21___» _января__________2021_ г.       _Иванова_______ (_Иванова Е.В._______) 
                                                                                                          (подпись)                 (расшифровка подписи) 

 

 

Согласие на обработку персональных данных   
 

 В   соответствии   со   статьей  9  Федерального   закона   от     27    июля 2006 года №  

152-ФЗ «О персональных данных» с целью получения услуги по зачислению ребенка в 

образовательную организацию, реализующую основную образовательную программу 

дошкольного образования, даю  согласие  на  обработку моих персональных данных, включая 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, передачу (в том числе распространение), обезличивание, блокирование, 

уничтожение персональных данных. 

 Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной 

форме. 
 

«_21___» _января__________2021_ г.       _Иванова_______ (_Иванова Е.В._______) 
                                                                                (подпись)                  (расшифровка подписи) 

 

 


