
         
      МБДОУ «Детский сад №3 «Аленушка» 

      Дроздовой И.Л. 

      ______________________________________________  

      ______________________________________________  
              (ФИО родителя (законного представителя) полностью)    

 

                  ЗАЯВЛЕНИЕ  
 Прошу принять моего ребенка 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

                                                   (ФИО ребенка полностью)   

Дата рождения 

_____________________________________________________________________________  

в 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

(наименование муниципального образовательного учреждения) 

с «___» __________ 20______ г. (желаемая дата приема на обучение) 

      число         месяц      год   

 

Свидетельство о рождении ребенка: серия ___________, номер 

_____________________________________________________________________________  

Выдано 

_____________________________________________________________________________  

Дата выдачи: «_____» ____________________ 20 _____ г. 

Адрес места жительства (пребывания) ребенка (в соответствии со свидетельством о 

регистрации по месту жительства (пребывания): 

____________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

Адрес места фактического проживания ребенка: 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

Законный представитель (мать, отец, иные лица): __________________________________  

_____________________________________________________________________________  

                                                                         (Ф.И.О. полностью)   

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): 

паспорт: серия _____________, номер ___________________________________________,  

выдан _______________________________________________________________________  

дата выдачи «______» __________________ 20 ____ г.  

Реквизиты иного документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) _______________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________  

_____________________________________________________________________________  

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 

представителей ребенка ________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Язык образования _____________________________________________________________ 

Ребенок нуждается в обучении по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования (да / нет) (нужное подчеркнуть). 

Ребенок нуждается в создании специальных условий для организации обучения и 



воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида (при наличии) (да / нет) (нужное подчеркнуть).  

Направленность группы ________________________________________________________  

Необходимый режим пребывания (полного/неполного дня) 

_____________________________________________________________________________ 

Право на льготы (при наличии) да / нет (нужное подчеркнуть). 

Заключение ПМПК (при наличии) да / нет (нужное подчеркнуть). 

Медицинское заключение (при наличии) да / нет (нужное подчеркнуть).  

Фамилия(-ии), имя(-ена), отчество(-а) (при наличии), дата(ы) рождения ребенка (детей) 

(при наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и 

имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в МБДОУ, выбранном родителями 

(законными представителями) ___________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

К заявлению прилагаю следующие документы:  

          Документ, удостоверяющий личность. родителя (законного представителя) (копия).  

          Свидетельство о рождении ребёнка или документ подтверждающий родство  

           заявителя (копия). 

         Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства (копия).  

          Медицинская карта, медицинское заключение (справка - подлинник). 

____________________________________________________________________________ 

            (Дата)                               (Подпись)                                   (ФИО) 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников дошкольного образовательного учреждения, ознакомлен(а). 

_____________________________________________________________________________ 

           (Дата)                                 (Подпись)                                   (ФИО) 

 

Подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим 

законодательством Российской Федерации путем сбора, хранения, использования, 

передачи, уничтожения моих персональных данных, а также персональных данных моего 

ребенка, в том числе фото- и видеоизображений, для реализации различных задач и целей, 

предусмотренных деятельностью учреждения, любым способом и в том числе посредством 

размещения на официальном сайте дошкольной образовательной организации. 

 Согласие на обработку персональных данных действует на период обучения 

субъекта персональных данных в образовательной организации и до истечения срока 

хранения личного дела либо до его отзыва. 

 

_______ ______________________________________________________________________ 

            (Дата)                                     (Подпись)                                   (ФИО) 

  

 

 

 


