
                                                                                                                     Заведующему 

МБДОУ «Большереченский  

детский сад»  Кабиной Л.В. 

от ______________________________________________ 

(фамилия, имя и отчество родителя, законного представителя) 

адрес по прописке:________________________________________________ 

фактический адрес:________________________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу принять в МБДОУ «Большереченский  детский сад» (корпус №___) моего 

ребенка 

___________________________________________________________________        

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка полностью) 

Дата рождения ребенка: «____»___________________20______г. 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия_______  номер_______________ 

Дата выдачи ________ Актовая запись №______________________ от _____________ 

Кем выдано _______________________________________________________________   

Адрес  места жительства ребенка (места пребывания, места фактического 

проживания):_____________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка: 

Отец:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Мать:___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных 

представителей) полностью, контактный телефон, адрес электронной почты (при 

наличии)) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка:  

Паспорт: серия___________ номер____________выдан (когда и кем)______________ 

_________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):  

Серия___________номер____________выдано__________________________________ 

В группу _________________________________________ направленности с режимом  
                   (общеразвивающая, комбинированная, компенсирующая) 

пребывания_____________часов. 

 

Выбор языка образования (родного языка из числа языков народов РФ, в том числе 

русского языка как родного языка)____________________________________________ 

 

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):_____________________________                             

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий 

граждан и их семей (при необходимости)______________________________________ 



_________________________________________________________________________ 

                                          (наличие льготы, номер и вид документа)                              

Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и 

имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в государственной или 

муниципальной образовательной организации, выбранной родителем (законным 

представителем) для приема ребенка: 

1.________________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________________

3.______________________________________________________________________      

(ФИО брата, сестры воспитанника) 

 

Желаемая дата приема на обучение «_____»______________________20_____года 

 

Дата подачи заявления «____» _____________________ 20___ года 

Подпись_____________/ Фамилия, инициалы)________________________________ 

 

С Уставом МБДОУ «Большереченский детский сад»,  лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а). 

 

Дата_________Подпись________(Фамилия, инициалы)_________________________ 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством РФ. 

 

Дата_________Подпись_______(Фамилия, инициалы)___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


