
 

 
 

                                                                                                                                      Приложение № 1 

                                                                     к Порядку приема на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования в муниципальные  

дошкольные образовательные учреждения города Прокопьевска  

                                                                                                                  от ___________   № ________ 

 

Регистрационный номер______________________  

 

                                                                                                                                            

 Заведующему МБДОУ «Детский сад №  94    »  
___Федоровой Н.Г________________________________ 

                                                                                                                 (ФИО заведующего)  

___________________________________________  

  ___________________________________________  
(ФИО родителей (законных представителей))  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу принять    ___________________________________________________________________   
ФИО ребенка 

дата рождения ребенка ______________________________________________________________  

 

реквизиты свидетельства о рождении__________________________________________________ 

 

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

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

  

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты, номер телефона родителей (законных представителей)____________ 

 

 

обучение по ____________основной_____________________ образовательной программе                     
                                                    основной/ адаптированной   
дошкольного образования в группу ____общеобразовательной  направленности с режимом 

пребывания    __12____     часов. 

     

      Желаемая дата приема на обучение _____________________________________________. 

       

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

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида нуждается/не 

нуждается (ненужное зачеркнуть). 

 

 

       

 



 

        

     В  целях  реализации  прав,  установленных  статьей 14 Федерального закона  от  29.12.2012  

№ 273-ФЗ  «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность 

получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке и изучение родного 

русского_языка.  

  

   «____»_________ 2023 г.                       ____________________ ____________________         
                                                                                               подпись                                     Ф.И.О.  

   

     Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих 

общее с ним место жительство, обучающихся в МБДОУ «Детский сад № 94  »______________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
(ФИО братьев и (или) сестер, посещающих данное учреждение) 

 

«____»_________ 2023г.                       ____________________ ____________________         
                                                                                               подпись                                     Ф.И.О.  

 

      С Уставом Детского сада, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

распорядительным актом о закреплении территории за Детским садом, образовательными 

программами дошкольного образования, реализуемыми в Детском саду, и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями воспитанников МБДОУ «Детский сад № 94» 

ознакомлен(ы).  

«____»_________ 2023 г.                       ____________________ ____________________         
                                                                                               подпись                                     Ф.И.О.  

       

     Согласен(ы) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его 

обучения и воспитания на срок действия договора об образовании по образовательным 

программам дошкольного образования.  

«____»_________ 2023 г.                     ____________________ ____________________          
                                                                                               подпись                                    Ф.И.О. 

 

К заявлению прилагаются: 

1.  Копия свидетельства о рождении 

2. Копия свидетельства о регистрации  ребенка по месту жительства на закрепленной 

территории 

3.  Копия паспорта родителя (законного представителя)   

4.  Медицинское заключение, выданное «____» ___________20____г.  

________________________________________________________________________________ 

                                                                 (наименование медицинского учреждения) 

5. Прочие документы  (при необходимости) __________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Дата принятия заявления к рассмотрению «____» ________________20___г.   
 

Заявление принял _____________/____________________________________ 

                                          (подпись)                                ( расшифровка подписи) 

 

 


