
 

 

Приложение № 1  

к  Правилам приема обучающихся 

 
 Заведующему филиалом МБДОУ - детского    сада комбинированного  

вида   «Надежда»   детский   сад  (комбинированного вида) № _____ 

__________________________________________________________ 
                                          (Ф.И.О. заведующего филиалом) 

От заявителя ______________________________________________ 

__________________________________________________________                                                                                           

            (Ф.И.О. родителя (законного представителя), опекуна (при наличии)) 

Место регистрации (адрес):___________________________________                                                          

___________________________________________________________                                                               

Паспорт  ______________ № _________________________________ 

Выдан ____________________________________________ ________ 

____________________________________________ ______________ 

Дата выдачи________________________________________________ 

Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) ____ 

___________________________________________________________ 
(реквизиты) 

Телефон:____________________________________________ 

Адрес электронной почты: ___________________________________ 

 

                                                        

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

Прошу зачислить моего ребенка  ____________________________________________________________  

                                                                               (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) ребенка) 

___________________________________________, реквизиты свидетельства о рождении ребенка____________ 

(дата и место рождения ребенка) 

______________________________________, проживающего по адресу:__________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

(адрес места фактического проживания ребенка (город, улица, дом, корпус, квартира) 

в группу  для  детей  в  возрасте  от ___  до  ___ лет следующей направленности (отметить любым значком): 

 

  общеразвивающей   

          компенсирующей с указанием вида компенсации _______________________________________________ 

  на основании заключения психолого-медико-педагогической комиссии ________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

(номер, дата, кем выдано, срок действия) 

с _________ 20____г.  с  режимом  пребывания ______ часов     (в порядке перевода из ____________________)   

                                                                                                                                                                    (при переводе указать номер ДОО) 

на обучение по основной общеобразовательной \ адаптированной программе дошкольного образования и (или) 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (нужное подчеркнуть) 

 

Сведения о другом родителе (законном представителе) ребенка: 

_______________________________________________________________________________________________  

(Фамилия, имя, отчество (при наличии)   

_______________________________________________________________________________________________  

(контактный телефон, адрес электронной почты) 

Выбираю язык образования по образовательной программе дошкольного образования из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русского, как родного языка _____________________ (указать) 
 

Разрешаю забирать ребенка из детского сада следующим совершеннолетним лицам: 

1. ________________________________________________________________________________________ 
(ФИО, степень родства, телефон) 

2. ________________________________________________________________________________________ 
(ФИО, степень родства, телефон) 

«___»___________20___г.                                                                                   ___________/___________________/ 
                                                                                                                                                            ( подпись )            (расшифровка подписи) 

Ознакомлен (а) со следующими документами: 

1. Уставом МБДОУ – детского сада комбинированного вида «Надежда»; 

2. Положением о филиале МБДОУ – детского сада комбинированного вида «Надежда» детский сад 

(комбинированного вида) № _____; 

3. Лицензией на право осуществления образовательной деятельности; 

4. Образовательной (ыми)  программой (ами). 

5. Документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников 

  

«___»___________20___г.                                                                   ___________/___________________/ 
                                                                                                               ( подпись)          ( расшифровка подписи) 


