
                                                                                Приказ №_____ от «__»________20__г.  
                                                           рег.№ 

   
                                                                                            Заведующему МБДОУ детский сад 
                          комбинированного вида “Теремок” 
                                                                        с.Архангельское Мальковой Н.Н. 
                                                               от_______________________________ 
                                                                       __________________________________ 

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

                                                     проживающего по адресу:                                     
        ________________________________ 

 паспорт ___________________выдан___________ 

___________________________________________, 

дата выдачи паспорта_________________________ 

контактный телефон: ________________________, 

адрес электронной почты: ____________________ 

    
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить в МБДОУ детский сад комбинированного вида “Теремок” с.Архангельское 

моего ребенка  
 

______________________________________________________________________________________, 
(ФИО полностью) 

______________________  года рождения, место рождения____________________________________ 

______________________________________ (свидетельство о рождении: ________________________ 

 

 

______________________________________________________________________________________) 

зарегистрированного по адресу: 

___________________________________________________________, 

проживающего по 

адресу:_________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 
группу_______________________________________________ с режимом пребывания _____________ 
                             (указать направленность дошкольной группы)                                                                                                                         

__________________________________    с _______________________________. 
(указать режим пребывания: полный/неполный день)                               (желаемая дата приема на обучение) 
 
Язык образования: ____________  , язык образования из числа народов России: __________________ 

 
Уведомляю о потребности моего ребенка (заполняется при необходимости) 

_______________________________________________________________________________________ 
(ФИО  полностью) 

в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования на основании 
рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии и (или) в создании специальных условий 
для организации обучения и воспитания. Даю согласие на обучение моего ребенка по 
адаптированной образовательной программе. 
_______________________________________________________________________________________ 
 



_______________                                 __________________              _____________________________ 
дата                                                                                                   подпись                                                                           расшифровка подписи 

 
 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников МБДОУ 
__________________________________, ознакомлен(а). 

 
_______________                                 __________________              _____________________________ 

дата                                                                                                   подпись                                                                           расшифровка подписи 

 
 
Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения и 
воспитания __________________________________________________________________________  

(ФИО ребенка) 

при оказании   муниципальной услуги.  
 
_______________                                 __________________              _____________________________ 

дата                                                                                                   подпись                                                                           расшифровка подписи 

 
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

ФИО родителей (законных представителей), адрес места жительства, телефон, реквизиты документа, 
подтверждающего установление опеки (при наличии):  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
К заявлению прилагаются:  
 

1. Копия паспорта_________________________________________________________________ 
 

2. Копия свидетельства о рождении_________________________________________________ 
 

3. Копия свидетельства о регистрации_______________________________________________ 
 

4. Медицинское заключение_________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
_______________                                 __________________              _____________________________ 

дата                                                                                                   подпись                                                                           расшифровка подписи 

 
 

 
    



заявление. 
 
 Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка) 
«_______»_________20____года рождения, место рождения ребенка ___________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________ (свидетельство о рождении: ________________________ 

в ________________________________ группу с «____»_______________ 20__ г., 
 
выбираю ___________________________________ язык образования, прошу организовать изучение  
родного языка___________________________ (родного языка из числа языков народов Российской  
Федерации, в том числе русского языка как родного языка). 
 
 Сведения о ребенке: 
Зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________, 

Адрес фактического проживания ребенка      _____________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей (законных представителей), место проживания, 
телефон_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_________ 

К заявлению прилагаются документы:  
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основными 
образовательными программами, реализуемыми образовательным учреждением, и другими 
документами, регламентирующими организацию образовательного процессаМБДОУ, а также 
условиями в группе ознакомлен(а) __________ ________________ 
                                  (подпись)                       (расшифровка) 
«____»___________20__г. 
 
На психолого-педагогическую, медицинскую и социальную помощь на основании статьи 42 
Федерального закона РФ "Об образовании в Российской Федерации" №273-ФЗ  
согласен /не согласен/_________________ 
 
На обработку персональных данных детей и их родителей (законных представителей) согласен(а). 
            ____________ «___»________ 20___ г. 

Подпись                          
 
 
 
 

 

 


