
    №____ «_____» _______ 20___г .             Заведующей МБДОУ № 223 «Детский сад общеразвивающего вида» 

    Номер и дата регистрации заявления                 Никифоровой Ирине Павловне   

                                                                                               от _________________________________________________________ 
                                                                                                                                фио родителя (законного представителя)  несовершеннолетнего обучающегося 

                                                                     от _________________________________________________________ 
           фио родителя (законного представителя)  несовершеннолетнего обучающегося 

   
 

         

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу (просим) принять моего (нашего) ребёнка: 
 _________________________________________________________________________________________    _______________ 
                                                               фио (последнее при наличии) несовершеннолетнего обучающегося                                                         дата рождения 

_________________________,  ________________________________________________________________________________ 
серия, № свидетельства о рождении        адрес места жительства несовершеннолетнего обучающегося (места пребывания, место фактического проживания) 

  

в МБДОУ № 223»Детский сад общеразвивающего вида», на обучение по основной образовательной программе  

дошкольного образования   

 группу для детей (раннего/ дошкольного) возраста, (общеразвивающей/компенсирующей) направленности.  
 Режим пребывания: полного дня (12 часовое пребывание), сокращенного дня (8-10,5 часовое пребывание).   
 

 Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:                                                     

Мать ____________________________________________________________________________________     ___________________________ 

                             (ФИО полностью)                                                                                                                                       контактный телефон 

паспорт____________________   _________________    ______________________________________________________________________ 

                       серия, номер                       дата выдачи                                                    кем выдан 

Отец _____________________________________________________________________________________     __________________________                                              

                           (ФИО полностью)                                                                                                          контактный телефон 

паспорт_____________________   __________________ ______________________________________________________________________ 

                        серия номер                          дата выдачи                                                   кем выдан  
 

В целях реализации прав, установленных ст. 14 ФЗ № 293 от 29.12.2912г. «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу (просим)  предоставить возможность обучения моего ребёнка, по образовательным 

программам дошкольного образования на _________________________ языке, в том числе считать 
_____________________________, как родной язык.  

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________________________ 

 
Своей подписью заверяю согласие на сбор, обработку и хранение моих персональных данных и моего ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации 
 

« ____ » ___________ 20 ____ г.   _____________________/ _________________________________________/ 
Дата     Подпись     Расшифровка подписи 

« ____ » ___________ 20 ____ г.   _____________________/ _________________________________________/ 
Дата     Подпись     Расшифровка подписи 

  

 

Имеется ли потребность, в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – 

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида да/нет (нужное подчеркнуть). 
  

При приёме данного заявления в МБДОУ № 223 «Детский сад общеразвивающего вида» меня (нас) ознакомили с 

Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 
образовательной  деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся. 

 
« ____ » ___________ 20 ____ г.   _____________________/ _________________________________________/ 

Дата     Подпись     Расшифровка подписи 

« ____ » ___________ 20 ____ г.   _____________________/ _________________________________________/ 
Дата     Подпись     Расшифровка подписи 

 

Заведующая МБДОУ № 223: _____________ И. П. Никифорова 
Подпись   
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