
Заведующему МБДОУ детский сад №2  

«Сказка» г.Демидова 

                                                                                 Ф.И.О. заведующего_________________ 

                                                                           _____________________________________ 

                                                                         _____________________________ 

                    (Ф.И.О. заявителя полностью (последнее- при наличии)  

 родителя(законного представителя) ребенка) 

______________________________________ 

(реквизиты документа ,удостоверяющего личность  

 родителя(законного представителя) ребенка) 

______________________________________ 

(реквизиты документа ,подтверждающего установления опеки(при наличии)) 

                                                                            проживающего по адресу:_______________  

  _____________________________________ 

                                                                              Телефон, Е-mail ______________________ 

                                                                                                    _________________________ 

заявление. 

Прошу принять моего ребенка____________________________________________ 

                                                                                           (Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка, дата рождения, 

______________________________________________________________________ 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка, адрес места пребывания( с индексом), места фактического проживания ) 

_______________________________________________________________________ 

(в случае приема в связи с переводом из другой образовательной организации заявитель указывает это основание в заявлении) 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 

2«Сказка» г. Демидова Смоленской области (МБДОУ детский сад № 2 «Сказка» г. 

Демидова) с _________________ в группу______________________ направленности, 

режимом пребывания ребенка ______________________________Язык образования  

________________, родной язык из числа языков народов  России _______________. 

 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной 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)_____________________________. 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________  

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, локальными нормативными актами и иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ детский сад №2 «Сказка»     

г. Демидова ознакомлен(а).     Дата______________ Подпись заявителя______________ 

Даю согласие МБДОУ детский сад №2 «Сказка» г. Демидова на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, в порядке, 

установленным законодательством РФ. 

                                                     Дата______________ Подпись заявителя_____________ 

 

 


