
Приложение 1 к правилам приема на обучение по образовательным
программам дошкольного  образования

Заведующему МБДОУ детским садом №37 О.В. Кутаниной    
от____________________________________________________

Ф.И.О.(полностью)
проживающий по адресу: индекс_________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Тел.__________________________________________________

Заявление №_______
О приеме в образовательную организацию

Прошу принять моего ребенка: _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Дата рождения «______» ____________ 20__г.; 
место рождения____________________________________________________________________

Свидетельство о рождении ребенка или выписка из Единого государственного реестра записей 
актов гражданского состояния__________№_____________________________________________       
                                                      (серия, номер )

Кем выдано____________________________________________________________________________________
(Выдано кем, когда)

Адрес места жительства ребенка: Индекс_______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

(индекс, адрес по свидетельству о регистрации)

На обучение по образовательной программе дошкольного образования, в группу №___
о  б  щ  е  р  а  з  в  и      в  а  ю  щ  е  й         н      а      п      р      а      в      л      е      н  н      о      с      т      и      , с режимом пребывания: п      о      л      н      о      г      о             д  н  я         10  ,  5         ч  а  с  о  в  
с «____» _________________________20_____г.

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования ______
 (имеется/ не имеется)

Потребность в создании в специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка
инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ______________________

(имеется/ не имеется)

Родной язык из числа языков народов России - _________________ язык образования- р  у  сс  к  и  й

С      ве      д      е      н      и      я             о         р  о  д  и  т  е  л  я  х         (  з  а  к  о  н  н      ы  х         п      р  е  д  с  т  а  в  и  т  е  л  я  х  ,         о  п  е  к      у  н  а  х  ,         п  р  и  ё  м  н  ы  х         ро  д      и      т      е      л      я      х      )      :  
Мама: __________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

Паспорт: серия_____________ №________________, выдан _________________________________________
                                                                                                                                                                                    (кем и когда)

__________________________________________________________________________________________________
А  д  р  е  с         п  р  о  ж  и  в  а  н  и  я  : Индекс____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
К      о      н      т      а      к      т      н      ы      й             т      е      л      е      ф      о      н      : ___________________________________ E         m      a      i      l      :          ________________________

Папа: __________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)

Паспорт: серия_____________ №________________, выдан _________________________________________
                                                                                                                                   (кем и когда)

__________________________________________________________________________________________________
А  д  р  е  с         п  р  о  ж  и  в  а  н  и  я  : Индекс____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
К      о      н      т      а      к      т      н      ы      й             т      е      л      е      ф      о      н      : ___________________________________ E         m      a      i      l      :             _      ________________________
Документ удостоверяющий установление опеки(реквизиты 
документа)___________________________
__________________________________________________________________________________
Дата подачи заявления: «____» ______________________ 20____г. ______________/_______________

(подписи родителей ,законных представителей)
Родители (законные представители) подтверждают ознакомление с Уставом,  лицензией  на  осуществление
образовательной деятельности от 04.09.2015 г. № 07047, с образовательными программами и другими документами,
регламентирующими  организацию  и  осуществление  образовательной  деятельности,  права  и  обязанности
обучающихся МБДОУ детского сада № 37, в том числе через официальный сайт учреждения.
________________/__________________ _____________________/__________________________
подписи родителей, законных представителей ФИО родителей законных представителей 
Родители (законные представители), согласны на обработку личных персональных данных и личных
персональных данных ребенка.
________________/__________________ _____________________/__________________________
подписи родителей, законных представителей ФИО родителей законных представителей 
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