
                                                                                                           Заведующему МБДОУ                   

г. Мурманска №83 

                                                                                                                                  Полулех О.Н.  

от _________________________________ 

 _________________________________ 

                               

                                                                       Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

                                                          /фамилия/ имя/ отчество (последнее при наличии)/ 

дата рождения ребенка_________________________________________________________ 

реквизиты свидетельства о рождении ____________________________________________ 

                                                                                                          /серия/номер/ 

 

в МБДОУ г. Мурманска №83 с _________________________________________________. 
                                                                                                    /число, месяц, год/ 

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

_____________________________________________________________________________ 

Мать (законный представитель) 

_____________________________________________________________________________ 
                                                    /фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полностью/  
Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери (законного представителя) 

ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Контактный номер телефона:_________________ Эл. Почта:  ________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)      

______________________________________________________________________________                                          

/номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ/ 

Отец (законный представитель) 

_____________________________________________________________________________ 
                                  /фамилия/ имя/ отчество (последнее – при наличии) полностью/ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность отца (законного представителя) 

ребенка: ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Контактный телефон_____________________ Эл. почта  _____________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)      

______________________________________________________________________________                 
/номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ/ 

  

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка ___________________________ 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы_____________________________________________ 
                                                                                                /общеразвивающая/компенсирующая/ 

Необходимый режим пребывания ребенка_________________________________________ 

 

Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________   
                                                                                                                                       /число, месяц, год/ 

Форма получения дошкольного образования_______________________________________ 

Дата __________________ Подпись ______________ /_____________________________/ 

Дата __________________ Подпись ______________ /_____________________________/ 

 



С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом МБДОУ г. Мурманска №83, с 

образовательными программами, с приказом комитета по образованию администрации г. Мурманска 

«О закреплении муниципальных образовательных учреждений, реализующих образовательную 

программу дошкольного образования, за конкретными территориями муниципального образования 

город Мурманск на 2022-2023 учебный год» № 670 от 23.03.2022 г., другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников ознакомлен (-а): 

Дата __________________ Подпись ______________ /_____________________________/ 

Дата __________________ Подпись ______________ /_____________________________/ 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего 

ребѐнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

Дата __________________ Подпись ______________ /_____________________________/ 

Дата __________________ Подпись ______________ /_____________________________/ 

 

Я, (мать, отец ребенка, (законный представитель)) не возражаю против зачисления моего 

ребенка в МБДОУ города Мурманска № 83 

 

отец (законный представитель) ___________________/_________________________/ 

                                                                   (подпись)                                 Ф.И.О. 

мать (законный представитель) __________________/_________________________/ 

                                                                   (подпись)                                 Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

Заявление зарегистрировано «____»_______________20____г     №_____ 

  

    ______________     ________________________ 

          ( подпись )                     ( расшифровка ) 


