
Заведующему МБДОУ « Детский сад № 14» 

Балахнинского  муниципального округа 

Нижегородской области    Е.С. Епифановой 

 

от______________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

______________________________________ 
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя)ребенка 

 

________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии)ребенка 

________________________________________ 
                                                                             

  _____________________________________________________________ 

                                                                                                               Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей                                  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 

                                                      (Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) ребенка) 

____________________________________________________________________________ 

 

Дата рождения ребенка ________________________________________________________ 

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ____________ номер_____________ 

выдан: 

_____________________________________________________________________________ 
кем и когда выдан 

 адрес места жительства (место пребывания, место фактического проживания ребенка: 

____________________________________________________________________________, 

____________________________________________________________________________ 

 Фамилия, имя, отчество (последнее при наличие родителей(законных представителей) 

ребенка)_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу  

общеобразовательной направленности с __________________________________________ 
                                                                              желаемая  дата приема в Учреждение 

У ребенка имеется (не имеется) потребность в обучении по адаптированной программе 

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

обучения и воспитания ребенка –инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии) – нужное подчеркнуть 

 

Необходимый режим пребывания ребенка: ________________________________________ 

 

Язык образования ______________________________________________(например, русский язык), 

Родной язык из числа языков народов России-__________________ _______________(например, русский язык), 

 

Наличие права на специальные меры поддержки(гарантии) отдельных категорий граждан 

или семьи____________________________________________________________________ 

 

 

 



 

Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих 

с ним одно место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной 

образовательной организации, выбранной родителем (законным представителем): 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

С уставом, лицензией на ведение образовательной деятельности, образовательной программой МБДОУ, 

правилами приема граждан, с правилами внутреннего распорядка воспитанников, режимом занятий, 

порядком и основания перевода, отчисления воспитанников, порядком оформления возникновения, 

приостановления и прекращения отношений между МБДОУ и родителями (законными представителями) 

воспитанников, ознакомлен (а) и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников (Ст.55ч.2 Федерального закона «Об 
образовании в РФ» от 29.12.2012 № 273-ФЗ) 

 

    ______________                      _______________/________________________________/ 

            дата                                         подпись                              расшифровка подписи 

 

Даю согласие на использование и обработку моих и моего ребенка персональных данных по существующим 

технологиям обработки документов с целью оказания мер социальной поддержки. (Федеральный закон «О 

персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ) 

______________                               _______________/________________________________/ 

            дата                                                      подпись                              расшифровка подписи 

 


