
 

 

 

 

 

Рег.№__________ 

от «___» ______________20___г. 

 
         

  

 

 

 

Директору ЦРР «Бэмби» Борисовой А.Н. 

 
от_________________________________________________________ 

 ф.и.о. родителя (законного представителя) 

___________________________________________________________ 

Адрес регистрации __________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Паспорт ___________________________________________________ 
                (документ удостоверяющий личность заявителя, №, серия,  

____________________________________________________________ 
дата выдачи, кем выдан) 

____________________________________________________________ 

Конт.тел.____________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
              Прошу зачислить моего ребѐнка (сына, дочь) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

(полностью фамилия, имя, отчество ребенка) 

_____________________________________________________________________________________________________________  

(свидетельство о рождении ребенка,  №, серия, дата выдачи, кем выдан) 

__________________________________________________________________________________________________ 

(место регистрации ребѐнка) 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

(место проживания  ребѐнка) 

в Центр развития ребѐнка «Бэмби» (ИП Борисова А.Н.) на обучение по образовательной программе 

дошкольного образования 

в группу общеразвивающей направленности___________________________________________________ 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – _______________________ 

 

С лицензией образовательного учреждения ЦРР «Бэмби» (ИП Борисова А.Н.)  (далее -ОУ) на право 

реализации образовательной деятельности, Положением ОУ, образовательной программой и другими 

локально-нормативными актами и иными документам, реализуемыми в ОУ ознакомлен(а). 

 

Дата _____________________                     Подпись ________________ 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Дата ____________________                      Подпись ________________ 

 

 


