
  Приложение № 1 

Заведующему муниципальным бюджетным 

 дошкольным образовательным учреждением 

города Ростова-на-Дону «Детский сад № 63» 

Е.В. Ерохиной 
регистрационный №______ 

от__________________ 

 ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
                                                      (Ф.И.О., дата и место рождения ребенка) 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Ростова-на 

– Дону «Детский сад № 63» с ______________________20____г. на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования. Потребность в обучении ребенка 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования_______________ и в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ____________________; 
 направленность дошкольной группы_________________________,  

режим пребывания ребенка    _____________________; 
Язык образования-русский, родной язык из числа языков  народов Российской 

Федерации-русский 
Данные документы, подтверждающие личность ребёнка (свидетельство о рождении) 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

МАТЬ:                                                                                      ОТЕЦ: 

Фамилия____________________________               __________________________________ 

Имя________________________________               __________________________________ 

Отчество___________________________               ___________________________________ 

Место работы ______________________                ___________________________________ 

Паспортные данные________________                   ___________________________________ 

__________________________________                 ___________________________________  

контактный телефон                                                               

___________________________________               ___________________________________  

Адрес места жительства _______________             ___________________________________ 

_____________________________________            __________________________________ 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной 

программой, локальными актами МБДОУ № 63 ознакомлен(а) _____________________ 

Я, ________________________________________________________________________, 

согласна (согласен) на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка, а также на внесение этих данных в электронный реестр. А также даю 

согласие на размещение фотографий моего ребенка на сайте МБДОУ № 63 и в СМИ. 

Дата «______» _____________20___г. 

Подпись родителей (законных представителей) 

_____________________________________________________________ 
                                                                          

______________________________________________________________ 
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