
 

 

                                                                                  Заведующему     МБДОУ 

                                                                    «Детский сад «Чебурашка»  Н.В. Восаревой                                                                                                                                                                                           

                                                                    ___________________________________________ 

                        ФИО(последнее при наличии) родителя (законного представителя)                                                 

                                      

                                                                    Адрес регистрации___________________________ 

                                                                    ___________________________________________ 

                                                                    Документ, удостоверяющий  личность родителя (з.п.) 

                                                                    Паспорт   серия____________номер_______________ 

                                                                    Выдан________________________________________ 

                                                                    Тел.______________________________________ 

                                                                    Адрес электронной почты  ______________________ 

                                                                                     

З А Я В Л Е Н И Е  №____ 

 

Прошу принять в МБДОУ «Детский сад «Чебурашка» моего сына - мою дочь 

                                                                                             (нужное подчеркнуть) 

 

_____________________________________________________________________________  
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

 

_____________________________________________________________________________  
дата рождения ребёнка 

Реквизиты свидетельства о рождении: 

Серия _____________ Номер __________________________________________________ 

Дата выдачи "_________" ____________ г. 

___________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Язык образования _____________________________________________________________ 

 

Потребность в обучении  ребёнка 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)___________________________________________________________ 

                                                                            имеется                                                     нет 

 

Направленность дошкольной группы______________________________________________ 

  

Режим пребывания ребёнка______________________________________________________ 

 

 Желаемая дата приёма на обучение______________________________________________ 

 



 

 

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и 

их семей _______________________________________________________________________ 
                                                                            имеется                                                     нет 

_____________________________________________________________________________ 

    

С документами ознакомлен (а): 

- с Уставом образовательной организации,  

- со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности,  

- с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

участников образовательных отношений. 

 

 Я________________________________________________________________________даю 

согласие  на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка______________________________________________________________________ 

 

 в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения 

соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок 

действия  Договора об образовании по образовательным программам дошкольного 

образования. 

 

 

 

 

 

Дата_______________________________________Подпись_______________________ 

 

 

 

 


