
        
Регистрационный №:_____________ Заведующей  МДОБУ детский сад с.Ломовка 

 Стрелковой Марине Александровне 

от________________________________________________ 

__________________________________________________ 

                         
(Ф.И.О. заявителя) 

Паспорт:_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

                      (указывается наименование документа, номер, кем и  когда выдан) 

 Адрес места жительства (пребывания): 

 _________________________________________________ 

__________________________________________________

__________________________________________________ 

Номер контактного телефона: 

__________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии): 

__________________________________________________ 

 

Заявление о приёме в  образовательную организацию 
     
  

Прошу принять   на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

Муниципальное дошкольное образовательное учреждение детский сад с.Ломовка муниципального 

района Белорецкий район Республики Башкортостан в группу общеразвивающей направленности 

с режимом пребывания полного (сокращенного) дня с  «____» ___________20 ____ г.   
                                                                         (нужное подчеркнуть)                  (желаемая дата приёма на обучение) 

моего ребенка: _______________________________________________________________________                                                                       

                                                                                         (Ф.И.О. ребенка, дата и место  рождения) 

____________________________________________________________________________ 
                                                (серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении ребенка) 

Адрес регистрации ребенка:___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

с_____________на основании__________________________ № _____ от _______________. 

Адрес фактического пребывания ребенка:__________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
Язык образования _________________________, родной язык _______________________________ 

Обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

(требуется/не требуется) 
           (нужное подчеркнуть) 

Ребенок нуждается / не нуждается в создании специальных условий для организации обучения  и  

        
(нужное подчеркнуть) 

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

ребенка-инвалида (при наличии). 

 

___________________________/ ____________________ «____» ____________    _______ г. 
        (Ф.И.О. заявителя/представителя)                             (подпись)

   
К заявлению прилагаются: 

1.Копия свидетельства о рождении ребёнка; 

2.Копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории ребёнка; 

3.Копия медицинского заключения. 

 
С документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности (Устав, лицензия на осуществление образовательной деятельности, образовательная 

программа и т.д.) в том числе через официальный сайт МДОБУ детский сад с.Ломовка, а так же с 

правами и обязанностями воспитанников и родителей (законных представителей) ознакомлен (а):  

___________________________/ ____________________ «____» ____________    _______ г. 
        (Ф.И.О. заявителя/представителя)                             (подпись)

   

 

 

 



 


