
Заведующему МБДОУ «ЦРР – д/с 

№34 «Рябинушка» 

МО город-курорт Геленджик 

Почерниной А.В 

от  ______________________ 

_________________________ 

_________________________ 

тел.:_____________________ 

 

Заявление 

 

 Прошу    Вас    принять   моего   ребенка   (Ф. И. О., год рождения ) 

              

В группу кратковременного пребывания        

с «__»_____________20__г. в           

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Центр развития 

ребенка – детский сад №34 «Рябинушка». С условиями приема ознакомлен(а). С графиком 

проведения занятий ознакомлен(а). 

 

 «____» _____________ 20___ г.              _____________________ 

  (подпись) 

«____» _____________ 20___ г.              _____________________ 

  (подпись) 

С уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

основной образовательной программой учреждения, договором  и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями воспитанника ознакомлен(а). 

«____» _____________ 20___ г. ______________________ 

       (подпись) 

 «____» _____________ 20___ г.              _____________________ 

  (подпись)                                                                            

 Даю согласие на обработку  путем сбора, хранения, использования, передачи, 

уничтожения моих персональных данных, а так же персональных данных моего ребенка с 

момента зачисления ребенка в МБДОУ «ЦРР- д/с №34 «Рябинушка» до момента выбытия 

ребенка из учреждения. 

 «____» ___________ 20___г. ____________________ 

 (подпись) 

«____» _____________ 20___ г.              _____________________ 

  (подпись) 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования 

языком образования русский, в том числе русский, как родной язык. 

 

«____» ___________ 20___г. ____________________

         (подпись) 

«____» _____________ 20___ г.              _____________________ 

  (подпись) 


