
Заведующему МБДОУ  детским садом «Искорка»  

Семкиной О.А. 
                                                                                         _Ивановой Татьяны Ивановны_____________________ 

                                               _____________________________________________________ 
                                                  (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

                                              Липецкая обл, с. Волово, ул. Дружбы, д.2                            _ 
                                                                                      (проживающего по адресу фактически)   

                                                 Липецкая обл, с. Волово, ул. Дружбы, д.2                 
                                                                                                                                    (место регистрации (адрес) 

Паспорт 4200  010101 выдон ТП УФМС России по Липецкой  

области в Воловском районе 28.08.2009г  
                                                                      сведения о документе, подтверждающем статус законного представителя                      

                                                                                 ребёнка    (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

                                                                        _89005003042,   ivanova@mail.ru________________  
контактный телефон, электронная почта 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить в МБДОУ  детский сад «Искорка»  в _______среднюю __________    группу   

(для детей в возрасте от ___4_____ до ___5___  лет)  с  «__01__»  «________марта_____________» 2022 года 

моего сына (дочь) _______Иванову Ксению Ивановну _____________________________________________ 

                                                                     (фамилия, имя, ребёнка) 

____01.01.2017г,                        с. Волово Липецкой области _____________________________________________,    

                                            (Дата рождения)                                   (место рождения) 

проживающего по адресу__ Липецкая обл, с. Волово, ул. Дружбы, д.2   _____________________________, 

(адрес фактического проживания ребенка) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности, 

режим пребывания 10,5 часов, потребность в адаптированной программе- _____нет___(да/нет). 

Язык образования – __русский_____________, родной язык из числа языков народов России – русский___________. 

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении      серия __I-РД 420009___, выдано ___09.01.2017г Отделом ЗАГС администрации 

Воловского муниципального района ______________________________________________________________ 

– копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории. 

 
Сведения о родителях: 

Мать: _Иванова Татьяна Ивановна _________________________________________ 

                  (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 

Адрес места жительства Липецкая обл, с. Волово, ул. Дружбы, д.2_____ 

Контактные телефоны __89005003042________________________________________ 

Отец: _Иванов Иван Алексеевич__________________________________________________________ 

                  (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 

Адрес места жительства Липецкая обл, с. Волово, ул. Дружбы, д.2_ 

Контактные телефоны___89005003043__________________________________________________ 

_01.03.2022__________                                   _________личная подпись_____________________________ 

      (дата)                                                                              (подпись родителя, законного представителя) 

 
С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, приказом о закреплении территории, образо-

вательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регла-

ментирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ детский 
сад «Искорка», ознакомлен(а).  

Согласна(ен) на проведение педагогической диагностики в рамках образовательной программы МБДОУ детского сада «Искорка». 

_01.03.2022__________                                 личная подпись    Иванова Т.И.                                  
      (дата)                                                                              (подпись матери (законного представителя)) 

__01.03.2022__________                                  личная подпись   Иванов И.А. 
      (дата)                                                                              (подпись отца (законного представителя)) 

 
Подтверждаю согласие на обработку представленных в настоящем заявлении персональных данных моих и ребенка, то есть 

их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе 

передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение в целях получения муниципальной услуги «Прием заявлений, постановка на 

учет и зачисление детей в муниципальные образовательные учреждения, реализующие основную образовательную программу до-

школьного образования (детские сады)».  

Согласие на обработку персональных данных действует на период обучения субъекта персональных данных в образовательной орга-

низации и до истечения срока хранения личного дела либо до его отзыва. 

_01.03.2022__________                                 личная подпись    Иванова Т.И.                                  
      (дата)                                                                              (подпись матери (законного представителя)) 

__01.03.2022__________                                  личная подпись   Иванов И.А. 
      (дата)                                                                              (подпись отца (законного представителя)) 


