
 №  

дата регистрации заявления                               Заведующей МБДОУ 

«Детский сад № 30» 

О. В. Зотовой 

от __________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

___________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приёме ребёнка на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

Прошу принять ребёнка ________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

дата рождения ___ ___ 20 ___ г, свидетельство о рождении серия _________ №_______________, 

число, месяц, год рождения 

кем выдано ________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу:_____________________________________________________________ 

(указывается адрес места пребывания, места фактического проживания ребёнка) 

в МБДОУ «Детский сад № 30» в группу _________________________ 

(направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, др.) 

направленности с _____________ режимом пребывания ребенка с___________________________ 

(режим: 10,5;12 часовой, др.) (указывается желательная дата приёма ребёнка в МБДОУ) 

Мать ребёнка: ______________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), место жительства) 

документ, удостоверяющий личность (паспорт, др.указать):_______________________________, 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

(реквизиты документа) 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)__________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ___________________________номера телефонов: ________________. 

Отец ребёнка: ______________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), место жительства) 

документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать): ______________________________, 

___________________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа) 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ______________________, номера телефонов: _____________________ 

Потребность в обучении по адаптивной образовательной 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)_____________ 

Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) __________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_______ 

(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий 

право на льготу) 

Образование моего ребенка осуществлять на русском языке как родном языке. 

«____» ______________ 20___ г. ________________ ____________________________ 

подпись (И.О.Фамилия родителя (законного представителя) заявителя 

 

 



 

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, 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  
 

 

 

 

 

 

 

 


