
Регистрационный №_____ 

«______»____________20    года 
Заведующему МБДОУ д/с №15 _Сиротенко 

Инне Константиновне_________ 

                              _. 
 (ФИО руководителя) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя)) 

проживающего по  адресу:__________________  

_________________________________________ 

_________________________________________ 

контактный телефон родителя (законного 

представителя)____________________________ 

__________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять моего ребенка ____________________________________________, 
                                                                                                     (ФИО ребенка полностью) 

дата рождения ребенка ___________________________________________________________________,  

место рождения ребенка _______________________________________________________, 

реквизиты свидетельства о рождении  ребенка: серия_________номер_____________дата 

выдачи _________кем выдано _________________________________________________,  

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                 адрес места жительства (место перебывания,место фактического проживания)ребенка 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад  

№15муниципального образования Кущёвский район »   

 

Мать (законный представитель)_____________________________________________________; 
Фамилия, имя, отчество 

 ___________________________________________________________________________________________; 

_____________________________________________________________________________; 

(  адрес электронной почты,   номер  телефона при наличии ); 

 

Отец (законный представитель)_____________________________________________________; 
Фамилия, имя, отчество 

 ___________________________________________________________________________________________; 

_____________________________________________________________________________; 
(  адрес электронной почты,   номер  телефона при наличии 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка: ________________ серия ______________ номер _______________  __дата 

 

выдачи_ ___________ кем выдано ________________________________________________  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии); 

 

Выбираю обучение ребенка на ____________________ языке из числа языков народов 

Российской Федерации; 

 

родной ЯЗЫК  _____________________________________________ ЯЗЫК 



 

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 ИПРА ребенка-инвалида. 
Подчеркнуть необходимое 

 

Направленность дошкольной группы:       общеразвивающая направленность.. 
 

Режим пребывания ребенка: полный день / группа кратковременного пребывания 
(нужное подчеркнуть) 

Желаемая дата приема на обучение в детский сад________________________ 

; 

__________________         _______________________                                  ______________ 
      (дата подачи заявления)    (Ф,И,О,подпись родителя,законного представителя)                                                        

 

 

С Уставом МБДОУ д/с № 15, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
образовательной программой дошкольного образования, с Правилами приема в МБДОУ д/с 
15, Правилами внутреннего распорядка пребывания обучающихся в МБДОУ д/с  № 15, с 
актом о закрепленной территории, информацией о сроках приема документов, в том числе 
через официальный сайт Детского сада, ознакомлены. 

__________________                   __________________________________ 

(Дата) (ФИО, подпись матери (законного представителя) 

_________________________                  ___________________________________________ 

(Дата) (ФИО. подпись отца (законного представителя) 

На обработку персональных данных своих и моего ребенка, размещение их на 

официальном сайте МБДОУ д/с № 15 и АИС «Сетевой Город Образование» в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального 

закона от 21 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»), согласен. 

__________________                   __________________________________ 

(Дата) (ФИО, подпись матери (законного представителя) 

_________________________                  ___________________________________________ 

(Дата) (ФИО. подпись отца (законного представителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


