
Регистрационный                                                                     Заведующему МБДОУ ДСКВ№34 

номер _______                                                                                      г. Ейска МО Ейский район 

М.В.Алимовой 

_________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, (законного представителя) 

_________________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________ 
                                                                                                                        (Ф.И.О. ребенка) 

Дата рождения: «_______» _______________ 20_____ года  

Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка: 

серия________ № ___________, выданное (кем, когда) _____________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

№________________________________________________ направленности с 10,5 - часовым 
                         указать направленность (общеразвивающей, компенсирующей)  

пребыванием с «_______ »________________20____г. 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

_______________________________________________________________________________  

Выбираю язык образования ___________________________, родной язык из числа языков 

народов Российской Федерации _____________________________.  
                                                                                       (указать язык образования из числа языков народов Российской Федерации) 

Сведения о родителях (законных представителях):  

Мать: Ф.И.О. ___________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка: паспорт серия ___________ номер ________________, 

Кем выдан 

_______________________________________________________________________________ 

Дата выдачи____________________.  

Номер телефона: ______________________ Адрес электронной почты: __________________ 

Отец: Ф.И.О. _______________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка: паспорт серия ___________ номер ________________, 

Кем выдан 

_______________________________________________________________________________ 

Дата выдачи____________________.  

Номер телефона: ______________________ Адрес электронной почты: __________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_______________________________________________________________________________ 

 

Потребность в обучении ребенка 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 инвалида (при наличии) 

_______________________________________________________________________________ 
                                                                                                     (нуждаюсь/не нуждаюсь)  



Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и 

их семей (при наличии) ________________________________________________________
        

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

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, образовательными программами 

дошкольного образования, дополнительными общеобразовательными общеразвивающими 

программами, правилами внутреннего распорядка воспитанников и родителей (законных 

представителей), правилами приема на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования, положением о размере и порядке взимания платы за присмотр и 

уход за детьми в дошкольных образовательных организациях муниципального образования 

Ейский район, реализующих образовательную программу дошкольного образования, 

порядком о предоставлении льгот по родительской плате, с правами и обязанностями 

воспитанников, и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, ознакомлен (а).  
 

Согласна (сен) на обработку персональных личных данных и персональных данных ребенка 

в порядке, установленном частью 1 статьи 6 Федерального Закона от 27 июля 2006 г. № 

152-ФЗ «О персональных данных». 
 

 

 Мать: «_______»_____________20 _____г.    ____________        ______________________ 
                          дата                                                                                     подпись родителя                                                 ФИО  

 Отец: «_______»_____________20 ____ г.      ____________         _____________________ 
                         дата                                                                                      подпись родителя                                                  ФИО  

Заявитель:  «_____»___________20 _____г.     ____________         _____________________ 
                                    дата                                                                           подпись заявителя                                                ФИО 

 

 

 

Расписку о приеме заявления на прием ребенка в МБДОУ ДСКВ № 34 г. Ейска МО Ейский 

район получил(а).  

 

«_____» _________________20____ г.        _______________/________________________ /  
                                                                         подпись заявителя расшифровка подписи 

 


