
                                                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить моего ребёнка ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 
 (Ф.И.О (последнее - при наличии) ребенка полностью) 

дата и место рождения ______________________________________________________________, 

адрес места жительства ребёнка (места пребывания, места фактического проживания) ребенка, 

его родителей (законных представителей)______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________, 

на обучение:  

 по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей/оздоровительной (подчеркнуть) направленности;  

 по   адаптированной   основной  образовательной  программе дошкольного  образования 
в группу компенсирующей направленности (указать нужное) 

с режимом пребывания полного дня, кратковременного пребывания (подчеркнуть) 

с  «  »                        20  года            (желаемая дата приема на обучение). 

 

Родители (законные представители) ребёнка: 

Мать  тел. _________________ 
                                     (Ф.И.О (последнее - при наличии) ребенка полностью) 

адрес электронной почты: ____________________________ 

Отец  тел. ____________________ 
               (Ф.И.О (последнее - при наличии)) 

адрес электронной почты: 

____________________________ 

Ребёнок нуждается (выбрать нужное). 

 в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования; 

 в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-
инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида  

 

К заявлению прилагаются: 

 Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка, либо копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина или лица 

без гражданства в Российской Федерации  

 копия свидетельства о рождении ______________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(серия, номер, выдано кем и когда) 

№________ 

«______»_____________20_____г. 
номер и дата регистрации заявления 

Заведующему Муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 10 «Умка» 

Анне Николаевне Федориновой 

от__________________________________________

___________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью 

паспорт: серия__________ номер ______________, 

выдан ______________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________ 
(кем и когда) 

контактный телефон __________________________ 

эл. почта: ___________________________________ 



 свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте 

фактического проживания ребёнка ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(серия, номер, выдано кем и когда) 

 документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)____________________ 
_____________________________________________________________________________; 

(наименование документа, дата выдачи) 

 документ психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

 документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной 
направленности (при наличии)_______________________________________________________. 

(наименование документа, дата выдачи) 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательной программой, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ 

«Д/с № 10», ознакомлен (а): 

Дата ________________                                               _____________/_______________________ 
                                                                                                               подпись             расшифровка подписи 

 

Прошу организовать обучение моего ребёнка по образовательным программам 

дошкольного образования в МБДОУ «Д/с № 10» на родном ______________________ языке. 

Дата ________________                                          _____________/_______________________ 
                                                                                                                          подпись                расшифровка подписи 

 

Даю согласие МБДОУ «Д/с № 10» на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребёнка, _________________________________________________  
                                                                                                  (фамилия, имя ребёнка) 

_____________года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в 

целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «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                расшифровка подписи 

 

Даю своё согласие / не согласен (нужное подчеркнуть) на оказание психолого-

педагогической, медицинской и социальной помощи моему ребёнку на весь период его 

пребывания в МБДОУ «Д/с № 10». 

Дата ________________                                            _____________ /______________________ 
                                                                                                     подпись                  расшифровка подписи 

 

Даю своё согласие / не согласен (нужное подчеркнуть) на размещение фото- и 

видеоматериалов с участием моего ребёнка, сделанных во время образовательного процесса, на 

информационном стенде, сайте МБДОУ «Д/с № 10» и в средствах массовой информации 

 Дата ________________                                        ______________/______________________ 
                                                                                                       подпись                 расшифровка подписи 


