
                                                                        

 

Заведующему  

детским садом № 64 «Берёзка»  

                                                                                Поповой О.Н. 

                                                                                         __________________________________________ 

                                                                                     ____________________________________________ 

                                                                                                                    (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 

                                                        

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме в образовательную организацию 

 

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

_______________________________________________________________________________________ 

Дата рождения__________________________________________________________________________ 

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

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

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

_______________________________________________________________________________________ 

в детский сад № 64 «Берёзка» МБОУ «Луковецкая СШ», осуществляющий образовательную 

деятельность по образовательным программам  дошкольного  образования с _____________________ 

_______________________________________________________________________________________    

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мама:__________________________________________________________________________________  

 

документ, удостоверяющий личность ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон (электронная почта):____________________________________________________ 

 

Папа:__________________________________________________________________________________ 

 

документ, удостоверяющий личность ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон (электронная почта):____________________________________________________ 

 

Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)_______________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Прошу  организовать  обучение  для  моего  ребенка на  ________________________ языке, родной 

язык _________________________.    

 

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) ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

Направленность дошкольной группы (общеразвивающая, компенсирующая) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Необходимый режим пребывания ребенка __________________________________________________ 

 

Дата подачи заявления: «___» _____________ 202__ г. _______________________________    

                                                                                             (подпись родителя / законного представителя)                                                                              

 

Подписывая настоящее заявление, я подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном действующим 

законодательством Российской Федерации (Часть 1 статьи 6 Федерального  закона от 27.07.2006г.№ 

152-ФЗ «О персональных данных») 

_______________________ / _______________________________________________ /  

                     (подпись)                                                   (инициалы и фамилия) 

 

С  Уставом, Положением о филиале, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, 

образовательными программами дошкольного образования  и другими нормативными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями  воспитанников детского сада № 64 «Берёзка» МБОУ «Луковецкая СШ»  

 ознакомлен(а)   ___________________________________ 

                                    (подпись родителя / законного представителя)        
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