
Приложение 4 

к приказу НРМ ДОБУ 

«Д/с «Морошка»  

от 31.08.2024 № 07-пу 

 Заведующему НРМ ДОБУ "Д/с "Морошка" 

И.Г.Сарапуловой 

_________________________________________________ 
                 (Ф.И.О. (последнее при наличии) заявителя) 

_________________________________________________ 

Проживающему по адресу:_________________________ 

_________________________________________________ 

Контактный телефон______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребёнка__________________________________________________ 

                                                                           (Ф.И.О. (последнее при наличии) ребёнка)
 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                       число, месяц, год рождения 

проживающего по адресу: _______________________________________________________ 

                                                                                                       (адрес места жительства ребёнка) 

На обучение по дополнительной общеразвивающей программе дошкольного образования 

_____________________________________________________________________________ 

Язык образования - русский, родной язык из числа языков народов России-русский. 

Ф.И.О. (последнее при наличии) другого заявителя (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства, телефон_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о номере сертификата дополнительного образования (при 

наличии)____________ 

К заявлению прилагаю копии следующих документов (в случае если ребёнок не посещает 

ДОУ): 

 Копия свидетельства о рождении 

 Копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания 

 Медицинское заключение 

С лицензией на право ведения образовательной деятельности ознакомлен (а)  ______________ 
             (подпись) 

С Уставом образовательного учреждения ознакомлен (а) ______________ 
             (подпись) 

С дополнительной общеразвивающей программой ознакомлен (а) ______________ 
             (подпись) 

С локальными нормативными актами, регламентирующему организацию и 

осуществление платных образовательных услуг, права и обязанности 

воспитанников знакомлен (а) 

 

______________ 
             (подпись) 

Согласен (а) на обработку своих персональных родителя (законного 

представителя) и персональных данных ребёнка в порядке, установленном 

законодательсвом Российской Федерации (приложение к заявлению 1)  

 

______________ 
             (подпись) 

"____" ________________20____года                 _____________/_____________________ 
          (дата подачи заявления)                                                                                    подпись                    расшифровка подписи 

Регистрационный 

номер заявления 

Дата принятия 

заявления 

Заявление принял 

Ф.И.О. Подпись 

    



 


