
Заведующему БДОУ «Детский сад № 13 г. Тары»  
Филипенко О.А. 

_____________________________________________________ 
 (ФИО полностью) 

Паспорт__________выдан_________________________, дата 

выдачи___________конт. телефон: ____________, 

эл. почта: ________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в бюджетную дошкольную образовательную организацию «Детский 

сад № 13 г. Тары», реализующее основную образовательную программу дошкольного 

образования, моего сына (дочь)_______________________________________________________  

                                    (ФИО полностью) 

 дата рождения ______________место рождения ___________________________ свидетельство 

о рождении: серия ____ № ___________, выдано ________________________________________ 

 дата выдачи:_____________________________, проживающего по 

адресу:___________________________________________________________________________. 

Дата зачисления ребенка____________________20____года. 

Я,_______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя и отчество) 

выбираю язык образования моего ребенка ________________, родной язык из числа языков 

народов России __________________________________________________________________; 

- направленность дошкольной группы _______________________________________________; 

                                                                           (общеразвивающая, комбинированная, др.) 

- потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения 

и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида ________________________________________________________________________; 

- необходимый режим пребывания ребенка ___________________________________________; 

- наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и 

их семей ________________________________________________________________________ 

- наличие опеки ___________ реквизиты документа ____________________________________ 

- наличие братьев и (или) сестёр в ДОУ ______________________________________________ 

Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом, 

образовательными программами, приказом Комитета по образованию Администрации 

Тарского муниципального района «О закреплении бюджетных образовательных учреждений, 

реализующих образовательные программы дошкольного образования, за территориями 

Тарского муниципального района Омской области» и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности. 

Я, ______________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя и отчество) 

действующий(ая) от своего имени и от имени несовершеннолетнего 

________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя и отчество) 
"____" _______________________ года рождения, в соответствии с требованиями статьи 9 

Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие 

на обработку и хранение моих персональных данных и персональных данных моего/моей 

___________________________ с целью зачисления ребенка в бюджетную дошкольную 

образовательную организацию. 

"____" _______________ 20___ год 

 

_______________   _________________________________________________________ 

   (подпись)                                (фамилия, имя, отчество заявителя) 

 

consultantplus://offline/ref=E9D5D3B3D8AF6CCD566476F720CE40A84243762C9D50DA41160A9C4962D38EB72C6E74974F1610FCRCy2I

