
Регистрационный №___________                                               Заведующей МБДОУ «Новотроицкий  д/с  

От «_____»____________20____г.                                               «Солнышко»   ______________________________ 
.                                             от родителя (законного представителя) ребенка 

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

                  

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ 

ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 
 

Прошу принять в детский сад моего ребёнка    
________________________________________________________________________________________________ 

ФИО ребёнка (последнее при наличии)  

_________________________________________________________________________________________________ 
Дата и место  рождения ребёнка 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                             Реквизиты свидетельства о рождении ребенка 

_________________________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства  ( места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования с «____» _____________20_____г. 

          желаемая дата приема 

в группу________________________________________________________________________________________________________________

                                   о направленности дошкольной группы 

режим пребывания_______________________________________________________________________________________________________

    о необходимом режиме пребывания ребенка 

_______________________________________________________________________________________________________________________

о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской федерации, в том числе русского языка как родного 

языка 

______________________________________________________________________________________________________________ 

О потребности обучения ребенка по адаптированной 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) 

Сведения о родителях (законных представителях) 

______________________       ________________________________________________________________________ 
Отец/мать/опекун/приемный родитель                            фамилия, имя, отчество (при наличии)  

______________________________________________________________________________________________________________________________________                                                 

  реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________  

                   реквизиты документа, подтверждающего установление опеки ( при наличии)     

__________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства ребенка) 

______________________       ________________________________________________________________________ 
Отец/мать/опекун/приемный родитель                            фамилия, имя, отчество (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ _______                                                 

  реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка  

_____________________________________________________________________________________________________________________________________  

                 реквизиты документа, подтверждающего установление опеки ( при наличии)  

__________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (не указывается в случае совпадения с местом жительства ребенка) 

____________________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон, адрес электронной почты 

 С Уставом МБДОУ «Новотроицкий д/с «Солнышко», со сведениями о дате предоставления  и регистрационном 

номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, Приказом Управления образования Бейского 
района «О закреплении муниципальных образовательных организаций за конкретными территориями Бейского 

района»  , образовательной программой, Правилами приема на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования, Правилами внутреннего распорядка воспитанников   

«_______»______________20______г.                            ___________________________________________ 
                                                                                                    Подпись            (ФИО родителя) 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребёнка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

«______» ___________20______ г                    _____________________________________ 
                Подпись   (ФИО родителя) 
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