
 

                                     Заведующему  

МБДОУ №31 г. Шахты 

В.Г.Розановой 

от______________________________________

________________________________________ 

              проживающего(ей) по адресу  

(обязательно для заполнения): 

________________________________________

________________________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющего 

личность  

 

________________________________________ 

                  контактный телефон 

(обязательно для заполнения): 
________________________________________

адрес электронной почты 

________________________________________ 

 

заявление. 
Прошу принять моего ребёнка ______________________________________________________                                                                                    

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  

родившегося ________________________, реквизиты   свидетельства   о  рождении    ребенка 

                               (дата рождения ребенка)                

____________________________________________________________________________________ 

(номер записи акта о рождении, серия, номер, кем и когда выдано) 
проживающего(ей) по адресу ___________________________________________________________  

__ __________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка) 

в  _______________________________________________________  группу МБДОУ №31 г.Шахты 

__________________________________________________________ направленности. 

Язык образования, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка ______________________________________________________.  

Режим пребывания ребенка сокращенный день 10 часов/ полный день 12 часов(нужное подчеркнуть). 

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) нуждается / не нуждается (нужное подчеркнуть). 

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) есть/нет (нужное подчеркнуть) 

С Уставом, лицензией на образовательную деятельность МБДОУ №31 г.Шахты, учебно-

программной документацией и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, административными регламентами предоставления 

муниципальных услуг ознакомлен. 

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №52-ФЗ «О персональных данных» 

даем согласие на обработку наших персональных данных в МБДОУ № 31 г.Шахты 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

____________________________________________________________________________________________ 



 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии), номер телефона родителя (законного представителя): __________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

____________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии), номер телефона родителя (законного представителя): __________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Дата приема на обучение «_____»  ______________________ 202_ г.      

                                                                                                                    

 

 ________________________/__________________________________________/ 

             (подпись)                                                  расшифровка подписи                                                                                


