
Заведующему 

МАДОУ города Нижневартовска ДС №21 «Звездочка» 
(наименование Учреждения) 

Крамчаниновой Г.А._____________________ 

Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________, 

(матери ребенка или законного представителя) 

адрес места жительства:___________________ 

контактный телефон:______________________ 

Фамилия ________________________________ 

Имя ____________________________________ 

Отчество ________________________________, 

(отца ребенка или законного представителя) 

адрес места жительства:___________________ 

контактный телефон:______________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу зачислить моего несовершеннолетнего ребенка _________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

 

(дата и место рождения) 

зарегистрированного по адресу: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________, 

(адрес регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания) 

в ___________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации) 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной 

программой дошкольного образования, правовыми актами администрации города о закреплении 

образовательных организаций за конкретными территориями города, о правилах приема  

обучающихся  в образовательную  организацию,  с правилами внутреннего распорядка 

воспитанников, положением о порядке возникновения, приостановления и прекращения  

взаимоотношений между родителями  (законными представителями) и образовательной 

организацией, положением о режиме занятий и учебной нагрузке воспитанников, положение о 

порядке  и основании перевода, отчисления воспитанников образовательной организации, 

положением о порядке создания, организации работы и принятия решений комиссии по 

урегулированию споров между участниками образовательных отношений.   ознакомлен(а). 

 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка 

образовательной организацией, департаментом образования администрации города в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

_________ ________________________________ _____________________ 

(дата)  (подпись матери 

(законного представителя) ребенка) 

 (расшифровка подписи) 

 

__________ ________________________________ _____________________ 

(дата)  (подпись отца 

(законного представителя) ребенка) 

 (расшифровка подписи) 

 

 

 
 


