
 

                                                                                      Заведующему МКДОУ д/с № 4 «Геолог» 

                                                                               Мартыновой Татьяне Владимировне 

                                                                                      от_________________________________ 

                                                                                       __________________________________ 
                                                                                                                  (указать полностью Ф.И.О. родителя/ 

                                                                                                                  законного представителя ребѐнка) 
                                                                          Адрес фактического проживания: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 
                                                                                                                       (индекс, адрес полностью, телефон) 

  
 

Заявление 

 

Прошу принять моего ребенка _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, место рождения) 

проживающего по адресу _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

на обучение по основной общеобразовательной программе – программе дошкольного 

образования  в Муниципальное казѐнное дошкольное образовательное учреждение  

детский сад № 4 «Геолог» с ________________________________ 
                                                                                       (число, месяц, год) 

 

 
          Мать ________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
 

            _____________________________________________________________________________ 

(адрес местожительства, контактный телефон)                                                                            
 

 Отец________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
            _____________________________________________________________________________ 

(адрес местожительства, контактный телефон)                                                                            
 

С уставом, лицензией, основной общеобразовательной программой  Муниципального 

казѐнного дошкольного образовательного учреждения  детский сад № 4 «Геолог» и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями участников образовательных отношений  

ознакомлен (а). 

  

___________________                                                                                  «_____»_____________20____года 
                     (подпись)   

 

 

Дано согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

___________________                                                                                  «_____»_____________20____года 
                     (подпись)   

         



 


