
 
  

 

Директору АНОО "Центр Искусства Воспитания" 

(фамилия, инициалы) 
 

 

 

 

 

Регистрационный номер заявления: ___________ 

 

Дата регистрации заявления: _________________ 

 

от 

 
_________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) 
 

_________________________________________________ 

родителя (законного представителя) ребенка 
 

_________________________________________________ 

реквизиты документа,  
 

_________________________________________________ 

удостоверяющего личность 

 
_________________________________________________ 

родителя (законного представителя) ребенка 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме в образовательную организацию 

 

Прошу принять моего ребенка 

 

_____________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 

 

_____________________________________________________________________________________ 
дата рождения ребенка, реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка 

 

_____________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

 

в АНОО "Центр Искусства Воспитания" на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования в разновозрастную группу общеразвивающей направленности Вальдорфского 

детского сада АНОО "Центр Искусства Воспитания" со следующим режимом пребывания: 

 

1 Режим полного дня: с 08:00 до 18:30  проставить нужное 

числовое значение 2 Режим кратковременного пребывания: с 08:30 до 13:30 

 

Сведения о выборе языка образования: ___________________________________________________. 

 

Желаемая дата приема на обучение: _____________________________________________________. 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) РЕБЕНКА: 

 

Мать: 

 

_____________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 

 

_____________________________________________________________________________________
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 
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Отец: 

 

_____________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 

 

_____________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 
 

 

Законный представитель (опекун): 

 

_____________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка 

 

_____________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) законного представителя ребенка 
 

_____________________________________________________________________________________ 
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки 

 

 

ИНЫЕ СВЕДЕНИЯ: 

(при необходимости дополнительно указываются иные сведения, предусмотренные пунктом 9 

Приказа Министерства просвещения Российской Федерации от 15.05.2020 № 236 "Об утверждении 

Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования") 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

К НАСТОЯЩЕМУ ЗАЯВЛЕНИЮ ПРИЛАГАЮ: 

1. Копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

2. Копию свидетельства о рождении ребенка или иного документа, содержащего реквизиты записи 

акта о рождении ребенка; 

3. Копию документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости); 

4. Сведения о СНИЛС ребенка (представляются по усмотрению родителя (законного 

представителя) ребенка); 

5. Медицинскую карту ребенка для образовательных учреждений Форма № 026/у-2000 

(представляется по усмотрению родителя (законного представителя) ребенка). 

 

С уставом АНОО "Центр Искусства Воспитания", с лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, с образовательной программой дошкольного образования и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен(а). 

 

 

 

Дата ___________________ Подпись _______________ _______________________________ 

  фамилия, инициалы 

 


