
 

 

 

 

 

         

 
 

 

 

 

 
 

Регистрационный №___   от ____________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить  моего ребёнка (сына/дочь) 

_____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка)  

_____________________________________________________________________________ 
(дата рождения, место рождения) 

Проживающего (ую) по адресу: _________________________________________________ 

 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности с «____» _____________20__ г. 

Языком (ами) образования (в пределах возможностей) выбираем _____________________ 

Родным языком из числа народов Российской Федерации является ___________________ 
 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. Направление Департамента образования Администрации г. Ханты-Мансийска  №_____ от «___» ________ 20__г.  

2. Копия свидетельства о рождении ребенка. 

3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства (пребывания). 

4. Медицинская карта Ф №026/у – 2000 (сертификат прививок). 

5. Копия удостоверения льготной категории (при наличии). 

6. Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) №______ от «____»_______20__г. 

 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлены.  
 

_____________                    ____________________                          ______________________                                                                        

         Дата                          Подпись матери    Подпись отца  

                                                         (или законных представителей)    

С распорядительным актом Администрации города Ханты - Мансийска о закреплении 

образовательных организаций за конкретными территориями города ознакомлены.      

_____________                    ____________________                          ______________________                                                                        

         Дата                          Подпись матери    Подпись отца  

                                                      (или законных представителей)    

 Даем согласие МБДОУ «Детский сад №9 «Одуванчик» на обработку моих персональных 

данных и персональных данных  моего ребенка (Ф.И.О. ребенка) _______________________, 

в объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения 

соблюдения требований федерального закона от 29.12.2012г. №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.  
_____________                    ___________________           ______________________                                                                        

         Дата                          Подпись матери                      Подпись отца 

                                                     (или законных представителей)              

Заведующему МБДОУ Детский сад № 9 «Одуванчик» 

города Ханты - Мансийска  

Борисенко Елене Николаевне 

 

от_________________________________________________(

Ф.И.О. матери (или законного представителя)  
проживающей по адресу _____________________________ 

номер телефона _____________________________________ 

 

___________________________________________________ 
(Ф.И.О. отца (или законного представителя) 

проживающего по адресу_____________________________ 

номер телефона _____________________________________ 

 

 

 

 


