
 

 

Заведующему  

МБ ДОУ Починковского  

детского сада № 3 
(наименование ОО) 

Сбитневой Ирине Юрьевне 
(ФИО руководителя) 

от _________________________ 

___________________________ 

___________________________ 
ФИО родителя (законного представителя)  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

         Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования моего 

ребёнка (сына, дочь) 

_________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребёнка 

_________________________________________________________________________________ 
дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребёнка 

проживающего (ую) по адресу: 

_________________________________________________________________________________ 
место пребывания, места фактического проживания ребёнка 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 

Мать 

___________________________________________________________________________________________________________________________  

ФИО (последнее – при наличии) 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребёнка 

Отец 
___________________________________________________________________________________________________________________________  

ФИО (последнее – при наличии) 

__________________________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребёнка 

 

Законные представители 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

ФИО (последнее – при наличии) 

______________________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребёнка 

 

Язык образования ______________, из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

________________ как родного языка 

Потребность  в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)     
(да, нет) 

Направленность дошкольной группы       

Необходимый режим пребывания     

Желаемая дата приема на обучение                                                                                                          

в   
(наименование ОО) 

Указать Ф.И.О (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер проживающих в одной с ним семье и имеющих 

общее с ним место жительства. 

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а). 

Рег. №____________________ 

« ____» _____________20____ 



"   "  20  года   /    
(дата) (подпись) (расшифровка) 

 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О 

персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных и 

данных моего ребенка, 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. 
 

  /   "  "  20  года 
(подпись) (расшифровка) (дата) 

 

 

 
 


