
Регистрационный номер:_____    

 от «____»______20___г.                                       

Направление МКУ Комитет по образованию  

МО «Заларинский район» 

 №_____ от «____»______20___г.                                        

Заведующему МБДОУ д/с «Сказка» 

Гичгельдиевой Н.Т. 

от ______________________________ 

________________________________ 

(Ф.И.О полностью) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка (при наличии) 

Дата рождения _______20        года, свидетельство о рождении: серия _________ №_____________ кем 

выдано: ________________________________________________________ 

в МБДОУ д/с «Сказка» в ___________________________________________ группу 

                                                                                    (общеразвивающую, компенсирующую) 

с режимом пребывания __________________________ с «___» ___________________20___г. 

                                                                  
(полного, сокращенного дня)

           (желательная дата приёма ребёнка в ДОУ) 

Адрес места жительства: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(указывается адрес места пребывания, места фактического проживания) 

Родитель (законный представитель) ребёнка: 

 __________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при  наличии) 

Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: вид 

документа: ______________  серия __________ №_________ дата  выдачи: _______________ кем выдан: 

_________________________________________________________________________ 

 E-mail: ________________________________ Контактный телефон: ________________________ 

Родитель (законный представитель) ребёнка: 

___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при  наличии) 

Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:  вид 

документа: ______________  серия __________ №_________ дата  выдачи: _______________ кем выдан: 

_________________________________________________________________________ 

E-mail: ________________________________ Контактный телефон: _________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии): 

___________________________________________________________________________________ 

Язык образования – _____________,  

родной язык из числа языков народов Российской Федерации - ___________________. 

Потребность в обучении ребёнка 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) 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Наличие  права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при 

необходимости): ___________________________________________________________________ 

                                                                                                                                   (указать категорию льготы) 

 «____» _______________20___г.  _____________________  ________________________________  

                     Подпись                                          расшифровка подписи 

            С приказом  Управления Образования Администрации МО Заларинский район «О закреплении 

образовательных учреждений за территориями МО Заларинский район»                                                                                                                                                                                                                              

«____» _______________20___г.  _____________________  ________________________________ С  

Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основной 

образовательной программой МБДОУ детский сад «Сказка» и другими документами, регламентирующими   

образовательную деятельность учреждения, ознакомлен(а)  

«___» ______________20___г.  _____________________  __________________________________  

 подпись расшифровка подписи 

В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих 

персональных данных и данных моего ребенка  

«____» _____________20___г.  _____________________  __________________________________  

 подпись расшифровка подписи 

Дополнительные сведения: 

Наличие у ребёнка братьев и (или) сестер, проживающие в одной с ним семье и имеющие общее с 

ним место жительства. 

ФИО братьев и (или) сестер __________________________________________________________                                                                                                              
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Расписка 

в получении документов при зачислении воспитанника в МБДОУ д/с «Сказка»  

от гр. ________________________________________________________________________ 

                                                           Ф.И.О. родителя (законного представителя)               

   в отношении ребенка 

____________________________________________________________________________ 

                                                                          (фамилия, имя, год рождения) 

 регистрационный  номер  заявления ____ от _______________г.  

 

№ 

п\п 

Перечень представленных при приёме документов Коли-

чество 

1. Заявление на зачисление  

2. Копия документа, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, 

либо документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без 

гражданства в Российской Федерации 

 

 3.  Медицинское заключение / карта ребенка  

4. Копия свидетельства о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без 

гражданства - документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) 

законность представления прав ребенка; 

 

5. Копия документа, подтверждающий установление опеки (при необходимости);  

6.  Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 

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

месте фактического проживания ребенка; 

 

7. Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости);  

8. Родители (законные представители) ребенка, являющиеся иностранными гражданами или 

лицами без гражданства, дополнительно предъявляют копию документа, подтверждающий 

право заявителя на пребывание в Российской Федерации. Иностранные граждане и лица без 

гражданства все документы представляют на русском языке или вместе с заверенным 

переводом на русский язык. 

 

 

Документы принял:   

_________________________________________________________          _______________ 

                            (роспись, Ф.И.О., принявшего документы)                                                                      (дата) 

Сдал (ла) документы в указанном количестве и экземпляр расписки получил (а) на руки:  

_________________               __________________________________      ________________ 

         (роспись)                                        (Ф.И.О. законного представителя)                                               (дата) 

 


