
                                                                                  Заведующему МАДОУ № 58 

Елховой Т.М. 

                                           
от ____________________________                                                                                                                                                                             

______________________________,                                                                                                                                      
ФИО 

проживающего (ей) по адресу: 

индекс________________________ 

город _________________________ 

ул. ___________________________ 

дом _________ __кв. ____________ 

 
ЗЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка_________________________________________________________ 
                                                                                                                                 (Фамилия, имя, отчество) 

в порядке перевода из _________________ в МАДОУ № 58 в группу компенсирующей   

направленности______________________________________________________________________ 

№ ____ с « ___ » _____________ 20 ___ г. 

Дата рождения ребенка: ____________ место рождения ребенка____________________________ 

Адрес по месту регистрации ребенка_____________________________________________________ 

Адрес по месту проживания ребенка____________________________________________________ 

Мать______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                    (Фамилия, имя, отчество) 

Проживающая по адресу:_____________________________________________________________ 

Контактный телефон_________________________________ 

 

Отец ______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (Фамилия, имя, отчество) 

Проживающий по адресу:_____________________________________________________________ 

Контактный телефон_________________________________ 
 

 

_______________                 ____________________ 
                   Подпись                                                                          ФИО 

 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности от 24 июня 2016 года №  07973, уставом МАДОУ № 58 утвержденным 

приказом управления образования администрации муниципального образования город Армавир от 18 декабря №  998, 

зарегистрированным Межрайонной ИФНС России № 5 по Краснодарскому краю от 28 декабря 2018 года № 7182375299880 

ознакомлены.   

 

Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка 

 

Мать______________________________________________________________________________ 
                                                                                                          (Фамилия, имя, отчество) 

Отец ______________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

 

 

____________       ________________                  ________________________________ 
            Дата                                                 Подпись                                                                                                  Расшифровка подписи 
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ЗЯВЛЕНИЕ 
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Проживающая по адресу:_____________________________________________________________ 

Контактный телефон_________________________________ 

 

Отец ______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (Фамилия, имя, отчество) 

Проживающий по адресу:_____________________________________________________________ 

Контактный телефон_________________________________ 
 

 

_______________                 ____________________ 
                   Подпись                                                                          ФИО 

 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности от 24 июня 2016 года №  07973, уставом МАДОУ № 58 утвержденным 

приказом управления образования администрации муниципального образования город Армавир от 18 декабря №  998, 
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Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка 

 

Мать______________________________________________________________________________ 
                                                                                                          (Фамилия, имя, отчество) 

Отец ______________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

 

 

____________       ________________                  ________________________________ 
            Дата                                                 Подпись                                                                                                  Расшифровка подписи 

 
 


