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Заява 

Прошу прийняти мою дитину _________________________________________________________________________________ 
До Комунального закладу дошкільної освіти ( ясла-садок) комбінованого типу № 337 Дніпровської міської 

ради з______________________________________________________________________________________ 

З законом України « Про освіту», « Про дошкільну освіту»,« Положенням про дошкільний навчальний 

заклад», Статутом дошкільного навчального закладу ознайомлена(ий). 

Згідно вищевказаним документами зобов’язуюсь: 

1. Надати всі необхідні документи: 

Медичні документи: форма № 086-0, форма № 063-0; 

Свідотство про народження дитини ( ксерокопія); 
Паспорт батьків (ксерокопії), або осіб, які їх замінюють; 

Висновок ІРЦ для зарахування у спеціалізовану групу; 

2. Суворо дотримуватись режиму роботи дошкільного закладу ( з 07.00 до 19.00), в разі хвороби 
обов’язково попереджувати вихователя або адміністрацію про причини відсутності дитини; 

3. Своєчасно вносити оплату за харчування ( до 10 числа поточного місяця), вразі несплати батьки 

отримують письмове попередження, в десятиденний строк дитина відраховується з дошкільного 
закладу; 

4. Приймати активну участь в покращенні матеріально-технічної бази дошкільного закладу і групи; 

5. Сприятливо взаємодіяти з вихователями та адміністрацією в питаннях виховання, навчання і 

розвитку дитини. 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних та моєї дитини у порядку, встановленому чинним 
законодавством та використання їх в програмі «Дошкілля»

 

 

 
 

Дата ________________ підпис 

підпис  
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