
 

Peг. №________ 

от                                       20        г.                                                         

                                                                                          Заведующему муниципального бюджетного дошкольного 

 образовательного учреждения «Детский сад №7 «Ягодка» 

                                                                     с.Первомайское» Кировского района Республики Крым  

Кныш Светлане Ефимовне 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять(Ф.И.О. ребенка)  __________________________________________ _______________ 

Дата рождения ребенка __________________в МБДОУ «Детский сад №7«Ягодка» с. Первомайское»  

Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка________________ 

_______________________________________________________________________________________  

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка_____________ 

______________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество(последнее при наличии) родителей(законного представителя) 

ребенка________________________________________________________________________________

_____ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка_____ 

_______________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________________ 

______________________________________________________________________________________ 

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

ребенка________________________________________________________________________________

____ 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка 

как родного языка______________________________________________________________________ 

Потребность обучения ребенка по адаптированной образовательной программе ДО и (или ) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка- инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)__________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

В группу (общеразвивающей / компенсирующей) направленности  (нужное подчеркнуть) 

Необходимый режим пребывания ребенка___________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение_________________________________________________________ 

Ф.И.О. братьев или сестер, имеющих общее с ним место жительство____________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 « __ » ________ 20 ___ г.                                       подпись ___________________ 

Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих 

персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в МБДОУ 
«Детский сад №7«Ягодка» с. Первомайское» до момента выбытия ребенка из учреждения. 

« ___ » ________ 20 ___ г                                         подпись __________________  

Ознакомлен (на) с Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Основной 

образовательной программой ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей (законных 
представителей). 

« ___ » ________ 20 ___ г подпись _______________  

Приложение к заявлению: 

 Копия свидетельства о рождении ребенка (документ, подтверждающий родство заявителя (или законность пред- 

ставления прав ребенка), 

 Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства(по месту пребывания на закрепленной терри 

тории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания); 

 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

 копия документа подтверждающие установление опеки (при необходимости);  

 копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости); 



 копия документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при 

необходимости); 

 медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта, сертификат прививок); 

Другие документы: 


	ЗАЯВЛЕНИЕ

