
Зарегистрировано по № ___                                                               Заведующему МБДОУ  

в Журнале регистрации                                                    «Детский сад № 2» с.Усть-Кулом 

«___» _________20___г.                                                                                Е.А.Тимоховой 

_____________________________________  

_____________________________________  
                                                                                                       (Ф.И.О. родителя (законного представителя)  

_______________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 
                                                                                                          (паспортные данные заявителя) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять моего ребенка (сын, дочь) 

 _____________________________________________________________________________ 
                                                                 (фамилия, имя отчество ребенка)  

_____________________________________________________________________________ 
                                                                  (дата рождения, место рождения)  

_______________________________________________________________________________________________________ 

 (свидетельство о рождении, серия, номер, дата, кем выдано)  

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Проживающего(-ю)  по адресу___________________________________________________ 

  

в Муниципальное  бюджетное дошкольное  образовательное  учреждение «Детский сад № 

2» с. Усть-Кулом____________________________________________________________   
                                                         (наименование образовательной организации)  

 

Данные родителей (законных представителей) ребенка:  

Мать:________________________________________________________________________  
                                                                        (фамилия, имя отчество)  

_____________________________________________________________________________  
                                                              (адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты) 

Отец: ________________________________________________________________________  
                                                                         (фамилия, имя отчество)  

_____________________________________________________________________________  
                                                       (адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты))  

 

Ребенок имеет  право внеочередного, первоочередного направления в ДОО:____________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 (категория, № и дата выдачи документа) 

 

Желаемая дата зачисления в ДОО______________________________________________ 

Направленности дошкольной группы ___________________________________________ 
                                                                                           (направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, др.) 

 

Режим пребывания в ДОО_______________________________________________________ 
                                                                      (кратковременного пребывания, сокращенного дня, полного дня и т.д.) 
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)______________________ 

 __________________________________________________________________________ 
                                                                         (реквизиты)                                               
 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии)                (да/нет) 

 



Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка: _________________ 
                                                                                                                               (наименование языка образования) 
 

Наличие братьев и сестер в данной ДОО__________________________________________ 

__________________________________________________________________________                                                                                                                                                      
                                                                    (указываются ф.И.О.) 
 

С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами, Правилами приема в МБДОУ и с  общими требованиями  

к процедуре и условиям осуществления перевода детей из МБДОУ и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а) 

 

Подпись _____________(__________________)               «___» ______________20__года 
                                                       (Ф.И.О.) 

 
      

Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  

 

Подпись _____________(__________________)               «___» ______________20__года 
                                                       (Ф.И.О.) 

 

 

Расписку – уведомление о приёме документов на руки получил (а)   

 

Подпись _____________(__________________)               «___» ______________20__года 
                                                       (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

 

 

 

 


