
Рег. № ______ 

от  _________ 

Заведующему Муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения 

города Керчи Республики Крым «Детский сад 

№ 15 «Дельфин» 

Добудогло Светлане Анатольевне 

от _______________________________________ 

_________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (полностью) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

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

_____________________________________________________________________________ 

«___» ______________ 20__ года рождения, место рождения__________________________ 

____________________________________________________________________________ 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Керчи 

Республики Крым «Детский сад № 15 «Дельфин» на обучение по образовательной 

программе дошкольного образования  

Свидетельство о рождении ребенка: 

серия __________ № ______________ выдан _______________________________________ 

______________________________________________ дата выдачи ____________________ 

Ребенок является __________ в семье. 

Адрес регистрации ребенка: _____________________________________________________ 

Фактический адрес проживания __________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей (законных представителей): 

Мать_________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (полностью) 

Паспортные данные:  

серия ________ номер__________ выдан___________________________________________ 

_______________________________________________ дата выдачи ___________________ 

контактный телефон:___________________________________________________________ 

e-mail:________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации:_____________________________________________________________ 

Отец_________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (полностью) 

Паспортные данные:  

серия ________ номер__________ выдан___________________________________________ 

_______________________________________________ дата выдачи ___________________ 

контактный телефон:___________________________________________________________ 

e-

mail:_________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации:_____________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки: 

_____________________________________________________________________________ 

Язык образования _____________________________________________________________ 



Родной язык из числа языков народов России_______________________________________ 

Направленность дошкольной группы _____________________________________________ 

Режим пребывания ребенка _____________________________________________________ 

Дата приема на обучение _______________________________________________________ 

Дополнительные сведения: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

 
 

С Уставом образовательного учреждения,  лицензией на образовательную деятельность,  

основной образовательной программой и иными документами, регламентирующими 

учреждение и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников МБДОУ г. Керчи РК «Детский сад № 15 «Дельфин» ознакомлен(а). 

 

Даю согласие МБДОУ г. Керчи РК "Детский сад № 15 «Дельфин», зарегистрированному 

по адресу: 298320, Республика Крым, г. Керчь, ул. Марата, д. 17, на обработку моих 

персональный данных и персональных данных моего ребенка  

_____________________________________________________________________________ 

года 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 сферы 

образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам 

дошкольного образования. 

 

К заявлению прилагаются: 

 Копия паспорта __________ № _____________; 

 Копия свидетельство о рождении серия _______ № _________ выдано___________ 

_____________________________________дата_______________________________  

 Копия свидетельства о регистрации № _________ по месту жительства на 

закрепленной территории, выдано __________________________________________ 

 Копия документа подтверждающие установление опеки (при наличии) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 Медицинское заключение. 

 

 

«____» _____________ ______ г.               ________________                    _______________ 
                                       (дата)                                                              (подпись заявителя)                                                 (ФИО заявителя) 

  

 
 


