
  

 
В Приказ 

заведующий ____________ С.А. Сюсюкало 

«___» _____________ 2020  год 

 

 

 

 

 

Регистрационный номер заявления:_____________ 

 

Заведующему  муниципального бюджетного 
дошкольного образовательного учреждения центр развития 

ребенка - детский сад № 6 муниципального образования 

Щербиновский район станица Старощербиновская, 

реализующего общеобразовательную 

программу дошкольного образования, 

С.А. Сюсюкало 
 
от  _______________________________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя)) 

_________________________________________________________________ 

  

               

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка в дошкольную образовательную организацию 

 

 

 Прошу Вас принять моего ребенка ________________________________________________________________ 
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество полностью) 

____________________________________________________________________________________________ 

В МБДОУ ЦРР – детский сад № 6 ст. Старощербиновская с «____» ________ 20__ года, в группу № ______ 

 

Сведения о ребенке 

Дата рождения " _____ " ___________ 20___ год, место рождения________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ____________ № ___________________________________ 

Адрес регистрации ребенка:___________________________________________________________________ 
                                                                    (индекс, район, населенный пункт, улица) 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Адрес фактического проживания ребенка ___________________________________________________________ 
                                                                            (индекс, район, населенный пункт, улица) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том 

числе русского языка как родного языка: 

-      да; 

-      нет; 
-      язык народов РФ ______________. 

 

Сведения о потребности в обучении ребенка: 

-      по Образовательной программе дошкольного образования; 

-      по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования (ФФНР) 

-      и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида при (наличии) ____________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о направленности дошкольной группы: 

-      общеразвивающая направленность; 
-      компенсирующая направленность (ФФНР). 

 

Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка: 

-      10 часовое пребывание; 

-      12 часовое пребывание; 

-      иной режим пребывания. 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать: 

_______________________________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: ___________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
Номер телефона (при наличии), адрес электронной почты (при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка _____________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
 



 

Отец: 

_______________________________________________________________________________  
(Ф.И.О.) 

Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: ___________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
Номер телефона (при наличии), адрес электронной почты (при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка _____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним место 

жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, его родители 

(законные представители)дополнительно в заявлении для приема указывают Ф.И.О. (последние - при наличии) 

братьев и (или) сестер: 

1. __________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________________ 

 

Сведения указываемые родителями (законными представителями) ребенка о наличии права на специальные 

меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости): ____________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

  

С Уставом детского сада, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной 

общеобразовательной программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том 

числе через информационные системы общего пользования, ознакомлен(а). __________  «___» __________ 20 __ г. 
                                                                                                                                                         (подпись)                  
 

Дано согласие МБДОУ ЦРР – детский сад № 6 ст. Старощербиновская на обработку моих персональных данных 

и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации и    в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по 
образовательным программам дошкольного образования ______________  «___» __________ 20 __ г. 

                                                                                                                                 (подпись)                  
 

 

  
 

 

 

Дата подачи заявления 

 
 

 
 

 

  «_____» _________________ 20__ года 
                                    

___________________           ______________________________ 
             (подпись)                                              (фамилия и инициалы родителя) 
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