
Приложение №1 
 

 

Регистрационный №_______                                                                              Заведующему МБДОУ д/с № 21«Аленький цветочек» 
                                                                                                                               Ломкиной Алле Сергеевне                                                   

  от «____» _________ 202__ г.                                                                          ____________________________________________         
                                                                                                                               ____________________________________________ 

                                                                                                                              (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 
                                                                                                                              документ, удостоверяющий личность:  ______________  

                                                                                                                               ______________________________________________ 

                                                                                                                               ______________________________________________ 
                                                            (наименование документа, серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

                                                                                                                                адрес: ____________________________________________ 

                                                                                                                                __________________________________________________ 
                                                                                                      (место регистрации родителя (законного представителя)   

                                                                                                                                 контактный  телефон :___________________________ 
                                                                                                                                 адрес электронной почты :________________________                                                                         

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

  Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка (последнее при наличии) 
Дата рождения _________________________________________ Реквизиты свидетельства о рождении ребенк 

__________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 

(серия, номер, дата выдачи) 
на обучение по __________________________________________программе дошкольного образования, 

                          (образовательной / адаптированной образовательной) 
в ___________________________________ группу, общеразвивающей / компенсирующей / комбинированной                               

(возрастная категория)                                            (нужное подчеркнуть) 
направленности  __________________________________________________________________________________________. 

(название группы) 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)    ________________________________________ 

                                                                                                                                                  (серия, номер, дата выдачи) 

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

________________________________________________________________________________________________________ 
Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)____________(да/нет) 
Режим пребывания ребенка в образовательной организации: ______________________________________________________ 

 Желаемый язык воспитания и обучения в группе ________________________________________________________________ 
       (выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как 

родного языка) 
Желаемая дата приёма на обучение__________________________________________________________________________ 

Мать_______________________________________________         Отец_____________________________________________ 
 (полностью: фамилия, имя, отчеств (последнее при наличии) )          (полностью: фамилия, имя, отчество (последнее  при наличии) )     

 __________________________________________________            ___________________________________________________ 
Адрес места жительства:______________________________          Адрес места жительства: ______________________________ 

Контактные телефоны: ____________________                                Контактные телефоны:_______________________ 
Адрес электронной почты_________________                                  Адрес электронной почты________________________ 

                                                                                                             __________________/_________________________________________ 
                                                                                          (подпись)                                (расшифровка подписи) 

                                      «_____» ________________ 202____ г. 
        С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной 

деятельности, Образовательными программами, реализуемыми ДОУ, Правилами приема на обучение по образовательным 
программам дошкольного образования, Порядком оформления возникновения, изменения и прекращения образовательных 

отношений, Правилами внутреннего распорядка воспитанников, Положением об обработке персональных данных воспитанников и 
родителей (законных представителей), Положением о порядке и условиях осуществления перевода воспитанников, Положением о 

порядке информирования  родителей (законных представителей) воспитанников о правах и обязанностях родителей (законных  
представителей), Положением правах и обязанностях воспитанников, с иными локальными актами МБДОУ детский сад № 21  

«Аленький цветочек», регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности ,правами и обязанностями 
воспитанников, размещенными на сайте МБДОУ детский сад № 21  «Аленький цветочек», https://21-tsvetochek.tvoysadik.ru/ 

ознакомлен (а). 

______________________/_______________________________________ 
                                                                                 (подпись)                                (расшифровка подписи) 

           Ознакомлен(а) с постановлением Администрации муниципального образования г. Саяногорск от 07.09.2020. № 570 «О 
закреплении муниципальных бюджетных образовательных организаций, реализующих образовательную программу дошкольного 

образования, за конкретными территориями муниципального образования город Саяногорск».  
                                                                                                                 

______________________/_______________________________________ 
                                                                           (подпись)                                (расшифровка подписи) 

 


