
Форма заявления о приеме в ДОУ 
 

Рег. заявления 

№ _______________ 
от «___»_________20_____ г 

 

Заведующему   

МБДОУ «Детский сад «Солнышко»  

Чекмаревой Наталии Сергеевне 
________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка 

зарегистрированного по адресу:_____________________________________ 

_________________________________________________________________ 
(индекс, адрес полностью) 

проживающего по адресу:__________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
(индекс, адрес полностью) 

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка __________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
Серия, номер, выдан кем и когда 

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей 

(законных представителей) ребенка _________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ  

о приеме ребенка в дошкольное образовательное учреждение  

Прошу принять моего(ю) сына (дочь) __________________________________________________________________ 
                                                                                                 Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка 

дата рождения ______________________________________________________________________________________ 

место рождения ____________________________________________________________________________________ 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

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

__________________________________________________________________________________________________,  

на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группу (общеразвивающую; 

адаптационную; предшкольной подготовки) _________________________________________________________ 
режим пребывания ребенка _______________________________________________________________________ 

желаемая дата приема на обучение ________________________________________________________________ 

 

Сведения о втором родителе (законном представителе) 

фамилия, имя, отчество 

(последнее - при наличии) 

родителей (законных 

представителей) ребенка 

мать отец 

  

Дата рождения   

Образование   

Место работы    

Должность   

Адрес проживания   

Адрес по прописке   

Количество детей в семье   

Телефон мобильный/рабочий   
С Уставом МБДОУ «Детский сад «Солнышко», лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 
программами, Правилами приема, отчисления, перевода воспитанников МБДОУ «Детский сад «Солнышко» и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности, 
ознакомлен(а). 
Копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования, утвержденными приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 15 мая 2020 г. N 
236 прилагаю. 
В соответствии ч.1 ст.6  Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных  данных» даём согласие на обработку 
наших и ребёнка персональных данных.  

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 (при наличии) имеется/не имеется 

_________________________________________________________ 

Даю согласие на оказание социально-психологической помощи ребёнку специалистами детского сада. 

Языком(ами) образования (в пределах возможностей) выбираем _____________________________. 

___________________________                                                     « ____» __________________20______ г. 
  (подпись родителя, законного представителя) 


