
                                

                                                                                Заведующему МДОБУ Новобурейским  

                                       д/с «Искорка» 

                                                                                       Головко Елене Анатольевне 
от _______________________________  
__________________________________ 
Паспорт: серия _____ № ____________  
Выдан « ____ » __________________ г. 
 _________________________________  
Проживающей (его) по адресу: 
 _________________________________  
 _________________________________  
телефон _________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

Дата рождения ребенка_____________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:_________________________________________ 
 ______________________________________________________________________________  
Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания)  
ребенка:__________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка: 
Мать____________________________________________________________________________, 

Отец ___________________________________________________________________________  
Законный представитель___________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 

________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
________________________________________________________________________________________ 

Адрес места  жительства родителей (законных представителей): 

Мать___________________________________________________________________________________ 

Отец __________________________________________________________________________________ 

Законный представитель__________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 
представителей) ребенка: 
Мать ___________________________________________________________________________  
Отец ___________________________________________________________________________  
Законный представитель __________________________________________________________  
Прошу организовать обучение по образовательным программам дошкольного образования на 
 _______________ языке, родной язык из числа языков народов России - _________________ . 
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного 
образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания 
ребенка-инвалида в соответствии    с    индивидуальной    программой    реабилитации    
инвалида (при наличии) 
_________________________________________________________________________________ 

(имеется/ не имеется) 
в группу ___________________________________________________________ направленности 

(общеразвивающая) 
Режим пребывания ребенка _________________________________________________________  
Дата приема на обучение с__________________________________________________________  
С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, образовательными программами, реализуемыми в МДОБУ Новобурейском д/с   
«Искорка», и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а). 
 
« ___ » ________ 20 __ г.  _________________________________________  

(подпись, расшифровка) 

 

С указанными документами, в том числе через официальный сайт МДОБУ Новобурейского 
д/с «Искорка» ознакомлен(а). 



 
« ___ » ________ 20 __ г.  _______________________________________  

(подпись, расшифровка) 
Дата подачи заявления 
« ___ » ________ 20 __ г.  _______________________________________  

(подпись, расшифровка) 

 

Даю согласие МДОБУ Новобурейскому д/с «Искорка», зарегистрированному по адресу: 
Амурская область, Бурейский район, п. Новобурейский, ул. Пионерская, 13; ОГРН 
1152813000273; ИНН 2813009902; 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 Н- 273-ФЗ  «Об 
образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов в сфере 
образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам 
дошкольного образования. 
  _____________                                    _________________                                      __ _________________________ 

        (дата)                                                     (подпись)                                                         (расшифровка, 


