
№ _  № ________________________ 
номер и дата регистрации заявления 

 

Заведующей муниципальным бюджетным 

дошкольным образовательным учреждением 

города Кургана «Детский сад 

комбинированного вида №92 «Золотой 

ключик» 

Кичигиной Наталье Владимировне  

ф.и.о. 

______________________________________ 

от ф.и.о. родителя (законного представителя) 

____________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства или 

месту пребывания______________________ 

______________________________________ 

Адрес фактического места проживания 

_______________________________________ 

телефон _______________________________ 

паспорт, серия _______ № ________________ 

выдан _________________________________ 

e-mail_________________________________ 
 

заявление. 

Прошу принять моего(ю) сына, дочь ______________________________________  
                                                                                          Ф.И.О. ребенка 

адрес регистрации ребенка по месту жительства, месту пребывания_____________ 

_______________________________________________________________________ 

в группу компенсирующей направленности муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения города Кургана «Детский сад комбинированного вида 

№92 «Золотой ключик» и зачислить с  ________ 20___года в группу №  ____. 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными 

образовательными программами ОЗНАКОМИЛСЯ  ___________________ 
                                                                                                                          (подпись) 

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации __________________ 
                                                                                                                                                        (подпись) 
Согласен получать смс-сообщения о ходе предоставления услуги по телефону               

                                 ____________________________________            ___________________ 
                                                                       (телефон)                                                                 (подпись) 

 

 _____________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество родственников, степень родства, которым родители (законные 

представители) доверяют забирать ребенка из МБДОУ 
 

Приложение (нужное подчеркнуть): 

1.Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

2.Копия свидетельства о рождении, иной документ - для иностранцев; 

3.Медицинская карта (справка); 

4.Заключение психолого-медико-педагогической комиссии города Кургана;  

5.Заявление о согласии посещения группы компенсирующей направленности; 

6.Документы, необходимые для компенсации части родительской платы; 

Иные документы (указать какие) _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Дата __________________     Подпись _____________________ 


