
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ 

ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ №__________ 
 

Прошу принять моего ребенка__________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка 

________________________________________________________________________ 
дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка 

________________________________________________________________________

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

________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования 

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского 

сада № 13 станицы Троицкой муниципального образования Крымский район в 

группу общеразвивающей направленности, с режимом пребывания с 7.15 до 17.45 

часов, желаемая дата приема на обучение – с «_____» ________20____г. 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования 

________________язык, родной язык из числа языков народов РФ ______________. 

  

Сведения о родителях (законных представителях) 

______________  _________________________________________________________ 
    отец/мать/опекун    фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) 

  приемный родитель 

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

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
контактный телефон, адрес электронной почты

 

______________  ______________________________________________________________________ 
    отец/мать/опекун             фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

  приемный родитель 

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

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
контактный телефон, адрес электронной почты

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
реквизиты документ подтверждающего установление опеки (при наличии)

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Имеется ли 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) 

  

Заведующему МБДОУ детским садом № 13 

Е.М.Тыщенко__________________________                                                   

Фамилия______________________________ 

Имя__________________________________ 

Отчество______________________________ 
родителя (законного представителя) 

Паспортные данные______________ 

________________________________ 
______________________________________ 

Адрес места жительства_________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 



 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательной 

программой дошкольного образования МБДОУ детского сада № 13, правилами 

приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, 

режимом занятий обучающихся, Правилами и основаниями перевода, отчисления и 

восстановления обучающихся, Правилами оформления возникновения, 

приостановления и прекращения отношений между МБДОУ детским садом № 13 и 

родителями (законными представителями) обучающихся, Правилами внутреннего 

распорядком обучающихся, Постановлением о закреплении территорий, правами и 

обязанностями обучающихся, ознакомлен(а): 

____________________      _____________________ 
(подпись)                                                                                                             (расшифровка подпись) 

____________________      _____________________ 
(подпись)                                                                                                             (расшифровка подпись) 

 

Согласен/согласна на обработку моих персональных данных и персональных 

данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации: 

____________________      _____________________ 
(подпись)                                                                                                             (расшифровка подпись) 

____________________      _____________________ 
(подпись)                                                                                                             (расшифровка подпись) 

 

«______» _____________20__г.    _____________________ 
                                                                                                                                                                      (подпись) 
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