
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
 Прошу зачислить моего ребёнка  ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  
                                                                    (Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка) 

_____________________________________________________________________________  
                                                          (дата рождения, место рождения)  

реквизиты свидетельства о рождении ребенка серия _____ № ________кем выдано______ 

_____________________________________________________________________________

проживающего по адресу:_______________________________________________________  

на обучение МБДОУ Детский сад № 4по образовательной программе дошкольного 

образования в группу _____________ направленности_______________________________                       
                                                                                                   (общеразвивающей, компенсирующей)  

с режимом пребывания _____________________________ дня с _______________20____г.  
                                                       (полного- 12 ч , кратковременного 3-5 ч.) 
Язык образования _______________________, родной язык из числа языков народов 

России ______________.  

До поступления в МБДОУ Детский сад № 4 воспитывался __________________________.  

Сведения о родителях: 

Мать________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________                   
                                   (Фамилия, Имя, Отчество) (место работы, должность, телефон) 
Отец________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________       
                                       (Фамилия, Имя, Отчество) (место работы, должность, телефон)  
Адрес фактического проживания, телефон: 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

  

Адрес места регистрации______________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребенка 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 _________________________________________________________              
(Имеется/не имеется) 

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) __________________________  

_____________________________________________________________________________ 
(Указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребенком, документ, подтверждающий право на льготу)  
Дополнительные сведения 

____________________________________________________________________________ 

Регистрационный № _______  

от «__» __________  20____ г 

 

Заведующему МБДОУ Детский сад № 4 

Осиповой Анастасии Алексеевны  

от________________________________ 
           (Ф.И.О. родителя (законного представителя))  
Паспорт серия______номер__________ 

выдан кем_________________________ 

Дата выдачи «___»__________20___ г. 

контактный телефон________________ 

эл.почта___________________________ 



С документами образовательного учреждения: уставом учреждения; лицензией на право 

осуществления образовательной деятельности; образовательной программой дошкольного 

образования; правилами внутреннего распорядка обучающихся (воспитанников) и их 

родителей; положением о комиссии по урегулированию споров между участниками 

образовательных отношений, иными локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников МБДОУ Детский сад №4  ознакомлен(а) «______»__________20_____г.  

 

______________________ ______________________  

               (подпись) (расшифровка подписи) 

К заявлению прилагаются следующие документы:  

Документы для приема в ДОУ 

№ 

п/п 

 

Наименование документа 
Вид документа 

(оригинал, 

ксерокопия и 

т.п.) 

Количество 

экземпляров 

1. Свидетельство о рождении  ксерокопия  

2. Заявление – согласие на обработку персональных 
данных 

оригинал  

3. Дополнительные документы (справки) для 

предоставления льгот (опека, инвалидность, 

усыновление) 

ксерокопия  

4. Свидетельство о регистрации ребенка по месту 

жительства или справка, содержащая эти сведения 
ксерокопия 

(оригинал) 

 

                                      Документы для начисления компенсации 

1. Заявление оригинал  
2. Паспорт родителя (законного представителя) ксерокопия  
3. Реквизиты сбербанка с указанием лицевого счета ксерокопия  
4.   Свидетельства о рождении несовершеннолетних 

детей  
ксерокопия  

5. Страховое пенсионное свидетельство (СНИЛС) 
родителя (законного представителя) 

ксерокопия  

Документы для организации медицинского обслуживания 

1. Страховой медицинский полис ксерокопия  
2. Страховое пенсионное свидетельство (СНИЛС)  ксерокопия  
3. Прививочная форма   

   

В соответствии с требованиями ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г. «О 

персональных данных» № 152-ФЗ даю свое согласие на обработку с использованием 

средств автоматизации моих персональных данных и данных моего ребенка, включающих 

фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка, паспортных данных при условии, что их 

обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством, в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования. «______»__________20_____г. 

______________________ ______________________  

(подпись) (расшифровка подписи)  

Регистрационный номер, расписку в получении предоставленных мною документов 
получил: « » _____________20___ г. _____________________ 

 


