
Заведующему МБДОУ 
«Куженерский детский сад №2 «Теремок» 
Тихоновой Галине Гавриловне 
От родителя ( законного представителя)

Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Проживающего (ей) по адресу:____

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего ребенка в МБДОУ "Куженерский детский сад №2 «Теремок»

Ф.И.О. ребенка

дата рождения и место рождения

адрес места жительства (места пребывания) ребёнка

свидетельство о рождении (серия, №, дата выдачи, кем выдан)
Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка____________________________________
мать______________________________________________________________________________
отец______________________________________________________________________________
Реквизиты документа, удостоверяющего личность____________________________ _________

мать_______________________________________________________________________________
отец_______________________________________________________________________________
Контактный телефон родителя (законного представителя) ребенка, № телефона,адрес электрон
ной почты (при наличии)_______________________________________________________________
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии);

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Фе
дерации, в том числе русского языка как родного языка_______________________
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образо
вания и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида 
в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.
(подчеркнуть) Да/нет
Направленность дошкольной группы - общеразвивающая, комбинированная (подчеркнуть)
Режим пребывания ребёнка - Полного дня / Кратковременного пребывания (подчеркнуть)
Желаемая дата приема на обучение______________________________________________________
Наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих об
щее с ним место жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образова
тельной организции,( Ф,И.О.)_________________________________________________________

В случае изменения указанных выше данных обязуюсь в течении 5 рабочих дней 
информировать об этом воспитателя группы, которую будет посещать мой ребенок 
С Уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности
воспитанников с режимом работы детского сада, ознакомлен(а),______________
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка 
в порядке установленным законодательством РФ

Дата подпись расшифровка подписи
Расписку -  уведомление о приёме документов на руки получила (а):

Дата подпись расшифровка подписи 

Регистрационный № __о т ___ .___ 2 0 _


