
Заявление  зарегистрировано _____________ 

за № _____   ___________________________ 

Подпись специалиста 

Заведующему Детским садом №21 

«Белоснежка» 

Слепковой Ольге Юрьевне 
           от_________________________________ 

                         (ФИО родителя (законного представителя)  
                                                                                                                               

_          ____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять на обучение по образовательным программа дошкольного 

образования в МБДОУ Детский сад № 21 «Белоснежка»  

моего  ребенка____________________________________________________________________, 
                           (фамилия, имя, отчество (последнее –при наличии) ребенка) 

Дата рождения «____» ______________ 20____ г.р. 

Место рождения ребенка ___________________________________________________________ 
                                                  

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: 

серия_____________№_____________________дата выдачи________________________________ 

Место выдачи свидетельства __________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка: 

Места пребывания ребенка (по прописке)___________________________________ 

Места фактического проживания ребенка_________________________________________ 

1. Фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
2. Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка 

Наименование документа_____________________серия___________№_________________ 

Дата выдачи________________, выдан____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

3. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

Наименование документа __________________№ ____________,дата выдачи____________ 

Выдан________________________________________________________________________ 

 

4. Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка__________________________________________________ 

 

5. Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка _____________________ 

 

6. Потребность в обучение ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с 

заключением ПМПК с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)________________________________________________________________ 

 

7. Направленность дошкольной группы _______________________________________ 

 

8. Необходимы режим пребывания ребенка____________________________________ 



9. Желаемая дата приема на обучение « ______» _________________20______г. 

10.  Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и 

имеющих общее с ним место жительство, обучающихся в муниципальной 

образовательной организации, выбранной  родителями (законными 

представителями) для приема ребенка: 

 Ф.И.О. брата ___________________________________________________ 

 Ф.И.О. сестры __________________________________________________ 

 
С Уставом МБДОУ «Детский сад № 21 «Белоснежка», лицензией на осуществление 
образовательной деятельности, образовательными программами МБДОУ «Детский сад № 21 

«Белоснежка», локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников в МБДОУ 
«Детский сад № 21 «Белоснежка» - ознакомлен(а):  ________________/______________________ 
                                                                                                                   Подпись                                Расшифровка подписи. 

 

Своей подписью заверяю согласие на обработку своих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, необходимых для образовательных отношений, 

в соответствии с действующим законодательством 

«____» ________ 20___г ___________/_______________________ 

                                                                   Подпись                                Ф.ИО. (расшифровка) 

 

 

 

 

_______________/_______________________                «____» _______________ 20____г 
   Подпись                         Расшифровка подписи                                            Дата подачи заявления 

 


