
№___ «___»___________20___ г.    

(№ и дата регистрации заявления) 

Приказ от «__»____2024г.№02-12/____ 

о зачислении воспитанника (цы) 

 

Заведующему МБДОУ  

«Советский детский сад № 1 «Капитошка» 

Куксенко Н.Н. 

родителей (законных представителей)_____ 

______________________________________ 

Адрес регистрации (по паспорту)_________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Адрес фактического проживания_________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Тел.__________________________________ 

E-mail:_________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: 

паспорт 

_______________________________________ 

выдан (кем, когда)_______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего сына (дочь) _____________________________________________ 

_________________________________________________ года рождения, место рождения  

проживающего(щую) по адресу:________________________________________________ 

____________________________________________________________________________.  

на обучение в МБДОУ «Советский детский сад № 1 «Капитошка» в 

______________группу.  

К заявлению прилагаются: 

- копия свидетельства о рождении ребенка, или выписка из Единого государственного 

реестра записей актов гражданского состояния, содержащая реквизиты записи акта о 

рождении ребенка, серия _______________№_______________,  

выдано_____________________________________________________________________ 

- копия свидетельства о регистрации (форма 8) по месту жительства на закрепленной 

территории, или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте 

фактического проживания ребенка, (кем и когда выдан документ 

_____________________________________________________________________________ 

- медицинское заключение, выдано (кем)_________________________________________, 

число ______________ 

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка: 

□ да; 

□ нет; 

□ язык народов РФ___________________________; 

Сведения о потребности в обучении ребенка: 

□ по Образовательной программе дошкольного образования 

□ 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 заключения 

ПМПК)_________________________________________________ 

Сведения о направленности дошкольной группы: 

□ общеразвивающая направленность; 

□ компенсирующая направленность; 



Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка: 

□ 10 часовое пребывание; 

□ Иной режим пребывания. 

Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребѐнка: 

Мать:__________________________________________________________________ Ф.И.О. 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка_______________________________________________________ 

Отец: __________________________________________________________________Ф.И.О. 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка: ______________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка_______________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

При наличии у ребенка полнородных и неполнородных братьев и (или) сестер,  в том числе 

усыновленных (удочеренных) или находящийся под опекой или попечительством в семье, 

включая приемную семью, обучающихся в муниципальной образовательной организации, 

его родители (законные представители) дополнительно в заявлении для приѐма указывают 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) усыновленных (удочеренных),  полнородных и 

неполнородных, братьев  и (или) сестер. 

1. ________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________________________ 

Сведения указываемые родителями (законными представителями) ребенка о наличии 

права на специальные меры поддержки (льготы) отдельных категорий граждан и их семей 

(при необходимости): 

_______________________________________________________________ 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,  

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

МБДОУ  

«Советский детский сад № 1 «Капитошка», ознакомлен(а). 

________________ _______________ __________________ 

Даю согласие МБДОУ «Советский детский сад № 1 «Капитошка», зарегистрированному 

по адресу: 297200, Республика Крым, Советский район, пгт Советский, ул. 

Механизаторов, 33  

ОГРН 1219100019929, ИНН 9108126950, на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка,_________________________________________,  

________________________года рождения в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых  

документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 

29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных нормативных 



правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования. 

 

_____________                                                     _______________ _________________ 


