
№ ______________________ 

номер и дата регистрации заявления 

Заведующему МБДОУ Д/С  № 3 

г. Вязьмы Смоленской области 

М.А. Фляжниковой 

____________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя), последнее  при наличии) 

документ, удостоверяющий личность родителя (законного 

представителя)_______________________________ _______________ 

выдан___________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

         Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью (последнее при наличии))  

_____________________________________________________________________________________ 

(число, месяц, год  место рождения и №, дата, место выдачи  свидетельства о рождении) 

 

   ___________________________________________________________________________________________________ 

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

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

_____________________________________________________________ направленности с режимом 

(общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной)  

пребывания 12 часов с_______________________________20_________ г.                                                             

Язык образования  - русский, родной язык из числа языков народов России - русский. 

Ребенок в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

_____________________________________________________________________________________ 

 (нуждается/ не нуждается)  

Ребенок в создании специальных условий ________________________________________________ 

(нуждается / не нуждается)  

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать ________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ( последнее  при наличии), контактный телефон и адрес эл. почты (при наличиии)) 

Отец ________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ( последнее  при наличии), контактный телефон и адрес эл. почты (при наличиии)) 

                                                                                                                        

К заявлению прилагаются: 

1) копия свидетельства о рождении ребенка; 

2)копия свидетельства о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребёнка по месту 

жительства или по месту пребывания; 

3)медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта). 

4)копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости) 

_____________________________________________________________________________________________________ 

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

5)копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости). прилагаю/не 

прилагаю 

6)копию 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, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанника    ознакомлен (а). 

 

 

«_______»___________20____г.           ______________________________________________________. 

                                                                                                                подпись                       расшифровка  подписи 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации, на срок действия  договора  об 

образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

. 
«_______» ___________20____г.           ______________________________________________________. 

                                                                                                                подпись                       расшифровка  подписи 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

№ __________________________ 

номер и дата регистрации заявления 

Заведующему МБДОУ Д/С  № 3 

г. Вязьмы Смоленской области 

М.А. Фляжниковой 

_______________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя), последнее  при 

наличии) 

 документ, удостоверяющий личность родителя (законного 

представителя)_____________________________ ___ 

выдан_______________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

         Прошу принять моего ребенка в порядке перевода________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью (последнее при наличии))  

_____________________________________________________________________________________ 

(число, месяц, год  место рождения и №, дата, место выдачи  свидетельства о рождении) 

 

   ___________________________________________________________________________________________________ 

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

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

_______________________________________________________________ направленности с режимом 

(общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной)  

пребывания 12 часов с_______________________________20_________ г.                                                             

Язык образования  - русский, родной язык из числа языков народов России - русский . 

Ребенок в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

_____________________________________________________________________________________ 

 (нуждается/ не нуждается)  

Ребенок в создании специальных условий ________________________________________________ 

                                                                                                                       (нуждается / не нуждается)  

К заявлению прилагаются: 

1) личное дело ребенка из исходной организации 

1)медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта). 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Мать ________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ( последнее  при наличии), контактный телефон и адрес эл. почты (при наличиии)) 

 

Отец ________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ( последнее  при наличии), контактный телефон и адрес эл. почты (при наличиии)) 

 

 «_______»___________20____г.           _____________________________________________________ 

                                                                                                            подпись                       расшифровка  подписи 
С Уставом, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, с Образовательной 

программой ДОУ, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанника  ознакомлен (а). 

«_______»___________20____г.           ______________________________________________________. 

                                                                                                                подпись                       расшифровка  подписи 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации, на срок действия  договора об 

образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

 «_______»___________20____г.           ______________________________________________________. 
                                                                                                               подпись                       расшифровка  подписи 


