
№ _____ «_____» ________ 20__ г. 
номер и дата регистрации заявления 

 
приказ № _____ 

от «____» ______________ 20__ г. 
«О приеме в МБДОУ ДСОВ № 22 на 

обучение по образовательным 

программам дошкольного образования и 

зачислении в возрастную группу» 

 Заведующему МБДОУ ДСОВ №22 

Мармиловой Татьяне Юрьевне 

 

от ___________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

проживающего по адресу: 

_______________________________________ 
(адрес по регистрации по месту жительства) 

_______________________________________ 
(фактический адрес проживания) 

 

телефон: ______________________________ 
 

 

 

 

 Заявление. 

о приёме ребёнка на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования 

 

Прошу принять ребёнка ________________________________________________________                        
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

Дата рождения ___________________ 20 ___ г,  

Свидетельство о рождении 

 Серия _________ №_______________, кем выдано 

_____________________________________________________________________________,  

проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

в МБДОУ ДСОВ № 22, в возрастную группу общеразвивающей направленности  

с «_____» ________________20___г. 

  

Мать ребёнка: _______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

Паспорт серия __________ номер __________________ «____» _______________20_____г. 

кем выдан____________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа) реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии) _____________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты______________________ номер телефона: __________________.  

 

Отец ребёнка: _______________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Паспорт серия __________ номер __________________ «____» _______________20_____г. 

кем выдан____________________________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты______________________ номер телефона: __________________. 

 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания в соответствии с индивидуальной программой. 



Дети с ограниченными возможностями здоровья принимаются на обучение по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования только с согласия родителей (законных представителей) ребенка и на основании рекомендаций психолого-

медико-педагогической комиссии.  

 

Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) 

_____________________________________________________________________________ 
(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу) 

 

Желаю Образование моего ребенка осуществлять на русском языке как родном языке. 

  

«____» ______________ 20___ г.  

________________ _____________________________________________________________                                             
                 подпись                                                      (ФИО родителя (законного представителя) заявителя 

 

 

 

2. С Лицензией №361 от 12.10.2016 года на осуществление образовательной деятельности, 

Уставом МБДОУ ДСОВ №22, Основной образовательной программой МБДОУ ДСОВ№22, 

Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, 

Положением о пропускном режиме ознакомлен(а), Правилами внутреннего распорядка 

родителей воспитанников  

Ознакомлен(а)  «____» ______________ 20___ г.  

_______________ ______________________________________________________________ 
                         подпись                                          (ФИО родителя (законного представителя) заявителя 

 

 

 

 

В соответствии с Федеральным законом "О персональных данных" от 27.07.2006 N 

152-ФЗ  

С обработкой персональных данных родителя (законного представителя) и 

персональных данных ребенка согласен (а)  

 

______________ / ________________________________ «____» ____________ 20____ года 
                 подпись                               расшифровка подписи 

 

 

К заявлению прилагаются: 

1. направление (путевка), выданное Управлением образования АНМР; 

2. медицинское заключение (медицинская карта ф.-026/у-2000); 

3. ксерокопия паспорта родителя (законного представителя); 

4. ксерокопия свидетельства о рождении ребенка 

5. ксерокопия СНИЛС ребенка; 

6. ксерокопия мед. полиса; 

7. ____________________________________________________; 

8. ____________________________________________________; 

9. ____________________________________________________; 

10. ____________________________________________________. 
 

 

 

 


