
 

                                                                                

                Заведующему 

Муниципального бюджетного дошкольного  

образовательного учреждения 

                                                                             «Детский сад № 311» 

                                                                             Кашаповой Н.В. 
 

Заявление 

Прошу  зачислить ребенка________________________________________________________ 
                                                                                            ( ф.и.о., полностью)   

«___»_________201__года рождения,____________________________________________________, 
 (Место рождения) 

проживающего по адресу: г.Красноярск,__________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 

направленности. Язык обучения-русский, родной язык из числа языков народов России-русский, в 

муниципальное бюджетное дошкольное  образовательное учреждение «Детский сад № 311» с 

________________. 

К заявлению прилагаются: 

1. Копия свидетельства о рождении: серия_____________________________, 

выдано_________________________________________________________________ 
( дата выдачи, кем выдано) 

2. Копия свидетельства о регистрации_____________________________________ 
 ( ф.и.о., полностью ребенка)   

по месту жительства на закрепленной территории, 

выдано______________________________________________________ 
 ( дата выдачи, кем выдано) 

3. Медицинское заключение, выдано______________________________________________________ 
 ( дата выдачи, кем выдано) 

____________       ____________/___________ 

     (дата) 

         (подпись заявителя) 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными 

образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, Положением о порядке приема, перевода, 

отчисления детей и другими документами и локальными нормативными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанностиобучающихся( 

воспитанников) МБДОУ № 311; с распорядительным актом Главного Управляния Образования Администрации 

города Красноярска  «О закреплении территориальных границ микроучастков за дошкольными 

образовательными учреждениями» ознакомлен(а). 

 

___________________   ________________________/_____________/ 

       (дата)                            (подпись Заявителя) 

 

Даю согласие МБДОУ № 311, зарегистрированном по адресу: 660119, город Красноярск, бульвар 

Солнечный, 4а (ИНН 2465041042, ОГРН 1022402485841),  

на обработку моих персональных данных  

и персональных данных моего ребенка______________________________________________ 
 ( ф.и.о., полностью ребенка)   

«____»________________201__года рождения 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах , в целях обеспечения соблюдения 

требований Федерального  закона  № 273-ФЗ от 29.12.2012 года «Об образовании в Российской Федерации» и 

иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования.      

___________________   ________________________/_____________/ 

       (дата)                            (подпись Заявителя) 

 
 
 
 
 
 
 

Регистрационный номер 
заявления 

Дата, время принятия 
заявления 

Заявление принял 
Ф.И.О. Подпись 

  Кашапова Н.В.  

 

 

 

                                                                                



                Заведующему 

Муниципального бюджетного дошкольного  

образовательного учреждения 

                                                                             «Детский сад № 311» 

                                                                             Кашаповой Н.В. 
 

Заявление 

Прошу  зачислить ребенка________________________________________________________ 
                                                                                            ( ф.и.о., полностью)   

«___»_________201__года рождения,____________________________________________________, 
 (Место рождения) 

проживающего по адресу: г.Красноярск,__________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу комбинированной 

направленности. Язык обучения-русский, родной язык из числа языков народов России-русский, в 

муниципальное бюджетное дошкольное  образовательное учреждение «Детский сад № 311» с 

________________. 

К заявлению прилагаются: 

1. Копия свидетельства о рождении: серия_____________________________, 

выдано_________________________________________________________________ 
( дата выдачи, кем выдано) 

2. Копия свидетельства о регистрации_____________________________________ 
 ( ф.и.о., полностью ребенка)   

по месту жительства на закрепленной территории, 

выдано______________________________________________________ 
 ( дата выдачи, кем выдано) 

3. Медицинское заключение, выдано______________________________________________________ 
 ( дата выдачи, кем выдано) 

____________       ____________/___________ 

     (дата) 

         (подпись заявителя) 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными 

образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, Положением о порядке приема, перевода, 

отчисления детей и другими документами и локальными нормативными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся( 

воспитанников) МБДОУ № 311; с распорядительным актом Главного Управления Образования Администрации 

города Красноярска  «О закреплении территориальных границ микроучастков за дошкольными 

образовательными учреждениями» ознакомлен(а). 

 

___________________   ________________________/_____________/ 

       (дата)                            (подпись Заявителя) 

 

Даю согласие МБДОУ № 311, зарегистрированном по адресу: 660119, город Красноярск, бульвар 

Солнечный, 4а (ИНН 2465041042, ОГРН 1022402485841),  

на обработку моих персональных данных  

и персональных данных моего ребенка______________________________________________ 
 ( ф.и.о., полностью ребенка)   

«____»________________201__года рождения 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах , в целях обеспечения соблюдения 

требований Федерального  закона  № 273-ФЗ от 29.12.2012 года «Об образовании в Российской Федерации» и 

иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования.      

___________________   ________________________/_____________/ 

       (дата)                            (подпись Заявителя) 

 
 
 
 
 
 
 

Регистрационный номер 
заявления 

Дата, время принятия 
заявления 

Заявление принял 
Ф.И.О. Подпись 

  Кашапова Н.В.  

 

 

 

 

 

                                                                                



                Заведующему 

Муниципального бюджетного дошкольного  

образовательного учреждения 

                                                                             «Детский сад № 311» 

                                                                             Кашаповой Н.В. 
 

Заявление 

Прошу  зачислить ребенка________________________________________________________ 
                                                                                            ( ф.и.о., полностью)   

«___»_________201__года рождения,____________________________________________________, 
 (Место рождения) 

проживающего по адресу: г.Красноярск,__________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу кратковременного 

пребывания. Язык обучения-русский, родной язык из числа языков народов России-русский, в муниципальное 

бюджетное дошкольное  образовательное учреждение «Детский сад № 311» с ________________. 

К заявлению прилагаются: 

1. Копия свидетельства о рождении: серия_____________________________, 

выдано_________________________________________________________________ 
( дата выдачи, кем выдано) 

2. Копия свидетельства о регистрации_____________________________________ 
 ( ф.и.о., полностью ребенка)   

по месту жительства на закрепленной территории, 

выдано______________________________________________________ 
 ( дата выдачи, кем выдано) 

3. Медицинское заключение, выдано______________________________________________________ 
 ( дата выдачи, кем выдано) 

____________       ____________/___________ 

     (дата) 

         (подпись заявителя) 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными 

образовательными программами, реализуемыми этим учреждением, Положением о порядке приема, перевода, 

отчисления детей и другими документами и локальными нормативными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся( 

воспитанников) МБДОУ № 311; с распорядительным актом Главного Управления Образования Администрации 

города Красноярска  «О закреплении территориальных границ микроучастков за дошкольными 

образовательными учреждениями» ознакомлен(а). 

 

___________________   ________________________/_____________/ 

       (дата)                            (подпись Заявителя) 

 

Даю согласие МБДОУ № 311, зарегистрированном по адресу: 660119, город Красноярск, бульвар 

Солнечный, 4а (ИНН 2465041042, ОГРН 1022402485841),  

на обработку моих персональных данных  

и персональных данных моего ребенка______________________________________________ 
 ( ф.и.о., полностью ребенка)   

«____»________________201__года рождения 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах , в целях обеспечения соблюдения 

требований Федерального  закона  № 273-ФЗ от 29.12.2012 года «Об образовании в Российской Федерации» и 

иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования.      

___________________   ________________________/_____________/ 

       (дата)                            (подпись Заявителя) 

 
 
 
 
 
 
 

Регистрационный номер 
заявления 

Дата, время принятия 
заявления 

Заявление принял 
Ф.И.О. Подпись 

  Кашапова Н.В.  
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