
Регистрационный номер _________  
Заведующему  

МБДОУ 
«Детский сад № 8 комбинированного вида» 

Кодаш Марине Ивановне 
   от __________________________________ 

    
          ____________________________________ 

(Фамилия, имя отчество (если есть).  
родителя (законного представителя ребёнка) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу принять в МБДОУ «Детский сад № 8 комбинированного вида» 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________                 
                              (фамилия, имя, отчество (если есть), дата и место рождения) 
 

       Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных 
представителей): 
 
1) мать: ________________________________________________________________  
 
2) отец _________________________________________________________________ 
 
Адрес места жительства ребенка:___________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Адрес места жительства родителей (законных представителей):_________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
Контактные телефоны родителей (законных представителей):___________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
       С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 
образовательными программами, правилами внутреннего распорядка, правилами 
приема на обучение, другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности участников 
образовательных отношений 
 
ознакомлен (а) ____________ /_________________________/  
                                      ( подпись)                 (ФИО) 
 

     Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных 
ребенка  
 
«____» _______________20___ года    ______________ /_______________________/ 
            (подпись) (ФИО) 




