
 
Приложение №1 к 

правилам приема 

 по образовательным программам дошкольного  
образования в МБДОУ - детский сад  

присмотра и оздоровления № 32 «Сказка» 

Приказ № 161 - од от 09.04.2024  

_______________________ 
номер и дата регистрации заявления 

Заведующему муниципального бюджетного дошкольного 

 образовательного учреждения – детский сад 

присмотра и оздоровления № 32 «Сказка» г.Клинцы 

Богутенок Е.С. 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
Ф.И.О. родителя, (законного представителя) 

паспорт, серия______________________ № __________________________________ 

                                                                                   выдан________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме в образовательное учреждение 

Прошу принять моего (ю) сына, дочь 

________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

дата рождения ребенка: ___________________________________________________________________________ 

свидетельство о рождении ребенка: серия_______________________номер________________________________ 

адрес место жительства ребенка (пребывания, места фактического 

проживания):_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 с «___»__________202__г., на обучение по образовательной программе дошкольного образования, в 

группу оздоровительной направленности. 

на обучение моего ребенка на РУССКОМ языке из числа языков народов Российской Федерации, в 

том числе русского языка как родного языка. 
Ребенок: 

 нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования. 

 нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания как ребенок-инвалид в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 

Родители (законные представители): 

________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., мамы (законного представителя): 

________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон, адрес электронной почты_______________________________________________________ 

Ф.И.О., папы (законного представителя): 

________________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон, адрес электронной почты_______________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии)________________________________________________________________________________________

________ 
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой, Правилами внутреннего 

распорядка воспитанников и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников ознакомлен (а). Согласен (на), не согласен (на) (нужное подчеркнуть) на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка на размещение детских фотографий, видеоматериала, не противоречащих 

действующему законодательству Российской Федерации на официальном  сайте https://skazka32-br.kinderedu.ru, социальных сетях: 

https://ok.ru/group/62330490781821, https://vk.com/club200486953, https://www.klinci.ru/, https://ok.ru/profile/576508090778, 

https://vk.com/kga32, https://vk.com/club226203622 

 

 «___»_____________202__г.             ___________          __________________ 
 (дата)                                                                       (подпись)                                   (расшифровка подписи) 

«___»_____________202__г.             ___________          __________________ 
(дата)                                                                       (подпись)                                   (расшифровка подписи) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Регистрационный  №____ от «____»_______202__г. 

Подпись должностного лица,  

принявшего  и зарегистрировавшего документы   в полном объёме     _______________________ 

                                                                                                                                 М.П. 
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