
Приложение №1 

 к Положению о порядке приема воспитанников на обучение по образовательным программам 
дошкольного образовани   от «___» ______ 201_ г.        № ___ 

 

                                                                                                             Заведующей 

                                                                                            МКДОУ «Детский сад «Алтн Булг 

                                                                                            Бакановой Бэлле Николаевне               

                                                                                            От родителя (законного представителя) 

                                                                                            Фамилия_________________________ 

                                                                                            Имя_____________________________        

                                               

                                                                                            отчество___________________________ 

 

 

                                                                                  

 ЗАЯВЛЕНИЕ № ___ 

  

Прошу принять моего ребёнка 

 

 ___________________________________________________ 

                                  ( Ф.И.О ребёнка) 

________________________________________________________________года 
рождения,(число, месяц, год рождения)        

______________________________________________________ 

                                           (место рождения) 

 

Адрес              место жительства 
ребенка______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_ 

В МКДОУ « Детский сад «Алтн Булг» 

1. Сведения о родителях: 

Ф.И.О. мамы__________________________________________________ 

Контактный телефон________________________________________________ 

Адрес                      места жительства мамы 
___________________________________________________ 

Ф.И.О.папы  
_____________________________________________________________________
______________________________________________                
Контактныйтелефон 

___________________________________________________________ 

Адрес места жительства папы 
_____________________________________________________________________

_____________________________________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 
образовательной программой, Положением о порядке приема детей в МКДОУ 
«Детский сад «Алтн Булг », памяткой «Права и обязанности воспитанников, 
права, обязанности и ответственность родителей (законных представителей) 
детей МКДОУ «Детский сад «Алтн Булг» п.Цаган Аман, режимом 



непосредственной образовательной деятельности воспитанников ознакомлен 

(на) __________________________________________________   

                              (подпись родителя (законного представителя)) 

 

 

Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных (моих и моего 
ребенка): фамилия, имя, отчество; год рождения, месяц рождения, дата 
рождения; адрес, состояние здоровья, паспортные данные, место работы, 
должность, семейное положение, медицинский полис, образование, профессия, 
дата регистрации, данные воинского учета, ИНН, пол, гражданство, вид 
документа, удостоверяющего личность, серия и номер этого документа, номер 
лицевого счета, свидетельство о рождении детей. В форме: документальной, 
электронной, устной информации (по телефону)   
_____________________________________________________________________
________ 

                                ( подпись родителя (законного представителя)) 

  

«___»______201_                 

                                                        подпись___________________ 

  

  

                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Приложение № 2 

  к Положению о порядке приема воспитанников на обучение 
образовательным программам дошкольного образования 

                                                                              

                                                                           от «___» ______201_г.       
 № ___ 

  

  

 

 

 

Расписка в получении документов при приеме ребенка 

МКДОУ «Детский сад «Алтн Булг» 

 (Ф.И.О.)_гр._________________________________________________ 

в отношении ребенка  (Ф.И.О. ребёнка) 
___________________________________________ 

регистрационный  № заявления ________                                  от 
«_____» ___________ 201_ 

Приняты следующие документы для зачисления в МКДОУ «Детский 
сад «Алтн Булг» 

  

Заявление родителей (законных представителей) о приёме ребёнка в 

МКДОУ «Детский сад «Алтн Булг » 

  

Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность 

представления прав ребёнка) 

  

Медицинская карта ребёнка   

Документы, содержащие сведения о регистрации ребёнка по месту 

жительства или по месту пребывания, за закреплённой за дошкольный 

образовательным учреждением территории (копия) 

  

   

    

  

Ответственное лицо, принявшее документы 
_________________________ 

Разделы  

 



Сообщения 
 


