
 

                                                                             Приложение № 1  

                                           к Правилам приема на обучение 

                                                                      по образовательным программам дошкольного 

                                      образования МБДОУ д/с № 17 

Регистрационный №_____ 

«______»_____________20___ года 

                                                                Заведующему МБДОУ д/с № 17 

                                                                  _________________________________ 
                                                                           (ФИО руководителя)  

__________________________________ 

                                                                                                        (ФИО родителя (законного представителя)) 

Заявление  

 
Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

(ФИО ребенка полностью)  

дата рождения ребенка «____» _______________ 20___г. 

 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка  

серия_________ № _________ дата выдачи _________ кем выдано_____________________ 

_____________________________________________________________________________, 

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

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 17 

муниципального образования Кущёвский район. 

 

в группу ______________________________________________________________________ 

                                                 направленность дошкольной группы 

 

Режим пребывания ребенка: _____________________________________________________ 

 

Выбираю для обучения по образовательно программе дошкольного образования языком 

образования _____________, в том числе _____________, как 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 ИПРА ребенка-инвалида  

(подчеркнуть необходимое) 

 

 

Желаемая дата приема на обучение в детский сад __________________________________ 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка: вид документа__________________________, серия ________ № ______________ 

дата выдачи _______________, кем выдан _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 



Реквизиты документа об установлении опеки (при наличии): № _______________________ 

дата выдачи _________________, кем выдано_______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях). 

 

Мать: (ФИО, номер телефона, адрес электронной почты (при наличии)  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Отец: (ФИО, номер телефона, адрес электронной почты (при наличии)  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________                           ________________________________________ 

 (дата подачи заявления)                     (ФИО, подпись родителя, законного представителя) 

 

     

Ознакомлен (а) в том числе через официальный сайт МБДОУ д/с № 17 с: 

1. Уставом МБДОУ д/с № 17; 

2. Лицензией на осуществление образовательной деятельности МБДОУ д/с № 17; 

3. С образовательной программой дошкольного образования МБДОУ д/с № 17; 

4. Правилами внутреннего распорядка обучающихся МБДОУ д/с № 17; 

5. Правилами приема в МБДОУ д/с № 17; 

5. С распорядительным актом о закрепленной территории, с информацией о сроках 

приема документов и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников. 

 

__________________              _______________________         ______________ 

            (дата)                                   (подпись матери)                       (Ф.И.О.) 

 

__________________              _______________________         ______________ 

      (дата)                                       (подпись отца)                                 (ФИО) 

 

 

На  обработку персональных данных своих и моего ребенка, размещение их на 

официальном сайте МБДОУ д/с № 17 и АИС «Сетевой Город Образование» в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального 

закона от 21 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных») согласен (а) 

 

__________________              _______________________                       _________________ 

            (дата)                                  (подпись матери)                                            (ФИО) 

 

 

__________________               _______________________           _______________________ 

                               (дата)                                   (подпись отца)                                             (ФИО) 

 

                                                                                                

 

 


