
Заведующему МБДОУ_детский сад №10 
Яковенко О.И._________________________ 

 
  Заявитель   __________________________________ 

__________________________________ 
Паспорт:____________________________________ 
____________________________________________ 

(Серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 
_____________________________________________ 

     Правовой статус(указывает законный представитель) 
_____________________________________________ 

Контактные данные: адрес эл.почты, телефон 
____________________________________________ 
Заявитель   __________________________________ 

__________________________________ 
Паспорт______________________________________ 

__________________________________________ 
(Серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

_____________________________________________ 
___________________________________________ 

 
Правовой статус (указывает законный представитель) 

_____________________________________________ 
Контактные данные: адрес эл.почты, телефон 

 
_____________________________________________ 

 
 
 

Заявление №__ 
 
 

Прошу принять в ___МБДОУ детский сад №10________________________ 
реализующего основную общеобразовательную программу- образовательную программу 
дошкольного образования, моего ребенка:  
 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

Дата и место рождения ребенка 
_____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении  (серия, номер, дата выдачи) 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка 
 
____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________

_ 
Адрес места жительства родителей 

 
_____________________________________________________________________________ 
Направленность дошкольной группы: общеобразовательная, комбинированная, 
компенсирующая, оздоровительная (нужное подчеркнуть). 
 
Выбор языка образования________________                          
_____________________________________________________________________________ 
 
Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе 
дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации 



обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации ребенка-инвалида(при 
наличии):_____________________________________________________________________ 
 
Время пребывания ребенка в образовательной организации: полный день, 
кратковременное пребывание (нужное подчеркнуть) 
 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
 
_____________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
Желаемая дата приема на обучение_______________ ___________________ 
 
Дата ___ _______________20___г._ _______________________________________________ 
                                                              подпись родителей (законных представителей)ребенка 

 
Дата ___ _______________20___г._ _______________________________________________ 
                                                              подпись родителей (законных представителей)ребенка 

 
 
Я,___ ____________________________________________________________________   , 
 даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном 
Федеральным законом от 27 июля 2006 г. №152-ФЗ « О персональных данных» (с 
последующими изменениями) и признаю их доступными для целей приема заявлений, 
постановки на учет и зачисления детей в бюджетные образовательные организации, 
реализующие основную образовательную программу дошкольного образования. 
                                                                                               
                                                                        ____________________________ 
                                                                                              (подпись) 
 
С Уставом _________________________________________________________  , 
лицензией на право ведения образовательной деятельности, режимом работы 
организации, другими документами, регламентирующими деятельность дошкольной 
образовательной  организации (в том числе через информационные системы общего 
пользования) ознакомлен(а).          

                                                                                               
______________________________________ 

_____________ 
                                                                                                         (подпись) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


