
                                                                      Заведующему МБДОУ 
 «ЦРР – детского сада №402» 

                                                         г.о. Самара 
Нагорновой Н.Б. 

                                                                           
от__________________________________ 

 
     ____________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________, 
                                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 
___________________________________________________________________________________________ 
                                                                        (число, месяц, год рождения ребенка, место рождения) 
проживающего по адресу: ____________________________________________________________________ 

                    (субъект РФ, район, индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 
___________________________________________________________________________________________ 
 
В группу общеразвивающей направленности      № ___________________ с_______ до _______ лет 
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное бюджетное 
дошкольное образовательное учреждение «ЦРР - детский сад № 402» городского округа Самара. 
Фамилия, имя, отчество отца (при наличии) ____________________________________________________, 
проживающего по адресу: ___________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________, 
                                    (субъект РФ, район, индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 
контактный телефон: ________________________________________________________________________. 
Фамилия, имя, отчество матери (при наличии) __________________________________________________, 
проживающей по адресу: ____________________________________________________________________ 
                                    (субъект РФ, район, индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 
контактный телефон: _______________________________________________________________________. 
и предоставляю следующие документы: 

Вид документа Отметка о 
наличии 

Копия свидетельства о рождении  
Копия паспорта одного из родителей ребёнка 
(документ подтверждающий законность прав ребёнка) 

 

Согласие на обработку персональных данных  
Медицинское заключение на ребенка, впервые поступающего в МБДОУ  
 
 
 
                                                                     ________________ _____________________________________ 
                                                                                                             (дата заявления)   (подпись родителя) 
 
 
 
 
 
 


