
Приложение №1 

        Заведующему МБДОУ 

                                                                         «Детский сад №3» 

        Каменевой Л.В. 

         

        от __________________________ 

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

                                                                                         

 

 

 

                                                                           

 
                                                  ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
 Прошу принять  моего ребенка 

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

 

дата рождения  ___ ____ 20___ г., свидетельство о рождении серия _______ № ________, 

кем выдано ____________________________________________________________, 

проживающего по адресу: ______________________________________________________ 
      (указывается адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка)  
 

в МБДОУ «Детский сад №3» в группу  общеразвивающей направленности _____________ 

с 12-часовым режимом пребывания с 

_____________________________________________________________________________ 
    (указывается желаемая дата приема) 

Мать ребенка: ________________________________________________________________ 
   (фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), место жительства) 

 

Документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
     (реквизиты документа) 

 

Адрес электронной почты ___________________ номер телефона (при наличии)________ 

 

Отец ребенка: ________________________________________________________________ 
   (фамилия, имя, отчество (последнее -  при наличии), место жительства) 
 

Документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
     (реквизиты документа) 
 

Адрес электронной почты ___________________ номер телефона (при наличии)________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

     

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) ___________________________________________ 

 

 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования  

русский язык, в том числе русский как родной язык. 

     

________________ /     ____________________     «_____» ________________ 20____г. 

     Подпись                          ФИО 

 

 
С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательной программой и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся,  

ознакомлен(а).             

________________ /     ____________________     «_____» ________________ 20____г. 

     Подпись                          ФИО 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 

________________ /     ____________________     «_____» ________________ 20____г. 

     Подпись                          ФИО 

                            

 

 

        

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         


