
 Заведующему МБДОУ д/с №2 

г. Вязьма Смоленской области 

Семеновой Е.С. 

                           
Фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя 

 

 

Наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность 

 

 

 проживающ_____ по адресу: 
 

 

 

Заявление 
(регистрационный № __________________) 

 

 Прошу зачислить на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования в МБДОУ д/с №2 г. Вязьма Смоленской области моего 

ребенка, ________________________________________________________________ 
                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения) 

______________________________________________________________________ 

место рождения ________________________________________________________ 

реквизиты св-ва о рождении ______________________________________________  
                                                                                             (серия, номер, кем и когда выдан) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

в группу ______________________________________________ направленности, 

                                        (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей) 

проживающего по адресу: ___________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Режим пребывания ребенка в ДОУ _________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение ________________________________________ 

Язык обучения ______ Родной язык из числа языков народов России_____________ 

Ребенок в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования ___________________________________________________________ 
                                                (нуждается / не нуждается) 

Ребенок в создании специальных условий ___________________________________  
                                                                                                   (нуждается / не нуждается) 

Наименование и реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии) _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Дополнительные сведения: МБДОУ д/с №2 г. Вязьма Смоленской области 

посещает (посещают) ____________________________________________________ 
                                                                                (указать Ф.И.О. брата (братьев) / сестры (сестер) 

___________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________ 

 



 

Сведения о родителях (законных представителя): 
Мать: _________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии), № телефона и адрес эл.почты) 

_______________________________________________________________________ 

Отец: __________________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество (при наличии), № телефона и адрес эл.почты) 

_______________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: 
1. Направление комитета образования Администрации МО «Вяземский район» 

Смоленской области № ______________________________________________ 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка; 

3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о 

регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания; 

4. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта); 

5. Копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости) 

_____________________________________________________________________  
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) (прилагаю/не прилагаю)) 

6. Копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при 

необходимости):   прилагаю/не прилагаю  

7. Копия документа, подтверждающего право родителя (законного представителя) 

на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан или лиц без 

гражданства) (при необходимости): прилагаю / не прилагаю  

 

«____»_____________20___г             

_________________/______________________  
                                                                                                 подпись                    расшифровка подписи 

 

С Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

Образовательной программой ДОУ, другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников ознакомлен . 
                                                                                           

«_____» ________________    __________________       ______________________ 
                                   дата                                                    подпись                                                  расшифровка 

 

Даю согласие  на обработку своих персональных данных и персональных данных 

своего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации, на срок действия договора об образовании по образовательным 

программам дошкольного образования 

«_____» ________________    __________________       ______________________ 
                                   дата                                                    подпись                                                  расшифровка 

 

 

 
 


