
 

Приложение № 1 о порядке приема на обучение по 
образовательным программам 
 дошкольного образования в МБДОУ «Детский сад №1» 

Заведующей МБДОУ «Детский сад № 1»                                                                                              
Поливаевой Надеж де Николаевне                                              
____________________________________________                                                                                        
____________________________________________                                                                                   
Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка   
Проживающего(ей) по адресу:  _________________                                                                    
____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    
контактный телефон  _________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего (ю) сына, дочь_______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество (последнее —- при наличии) 
дата рождения ребенка:__________________________________________________________________ 
свидетельство о рождении ребенка: 
серия___________________номер_________________________________________________________ 
адрес местожительства ребенка (пребывания, места фактического проживания): 
______________________________________________________________________________________ 
в группу общеразвивающей/комбинированной направленности (нуж ное подчеркнут ь)  
в МБДОУ«Детский сад № 1» с  «___» _____20__г. 
Ребенок: 
- нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной 
программе дошкольного образования. 
- нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации 
обучения и воспитания как ребенок - инвалид в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации инвалидам 
-режим пребывания в ДОУ________________________________________________________________ 
Льготы по взиманию платы за содержание ребенка  в ДОУ: имею / не имею (нужное подчеркнуть)  
на основании ________________________________________________________________________ 
Родители (законные представители): 
мама 
(Ф.И.О.)_______________________________________________________________________________ 
телефон___________________ адрес электронной почты______________________________________ 
папа 
(Ф.И.О.)_______________________________________________________________________________ 
телефон___________________ адрес электронной почты______________________________________ 

 Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования 
языком образования  _____________, в том числе _____________, как родной язык.  

      ________________                                                                             _______________ 
            дата                                                                                                                           подпись 
 С  уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности воспитанников ознакомлен(а): 

      ________________                                                                            _______________ 
               дата                                                                                                                        подпись 
 В соответствии с Федеральным законом РФ №152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных 

данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уничтожение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не 
противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, 
имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном положении и т.д.) с 
момента зачисления ребенка до момента выбытия из учреждения. 

    ________________                                                                                   _______________ 
            дата                                                                                                                             подпись 

 
 «____» ___________ 20____ года          ____________         ______________________ 
             Дата подачи заявления                                 (подпись)               (расшифровка подписи) 


