
 
Регистрационный номер ___________                        Заведующему муниципального 
Дата регистрации _________________                        бюджетного дошкольного 

                                                                                         образовательного учреждения 

Подпись руководителя Учреждения                               «Детский сад № 53»                 

(уполномоченного должностного                                 Г.П. Зинтерековой 
лица), принявшего заявление                                            Ф.И.О. руководителя 

_________/________/                        ______________________ 
                                                       Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                                                  Паспорт  №_________ серия________ 

                                                                                      Выдан (кем, когда)_________________ 

                                                                                _________________________________ 

                                                                               __________________________________ 

                                                                    
                                                                            контактный тел.:________________, 

                                                                                      e-mail :_________________________                                                                                          

                                                                           
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в муниципальное  бюджетное дошкольное образовательное учреждение  

«Детский сад № 53»        

______________________________________________________________ 
                                          наименование дошкольной организации по уставу 

моего ребёнка (подопечного) 

__________________________________________________________________ 
                                                                   Ф.И.О.(последнее -при наличии) ребёнка 

дата рождения ______________________, место рождения________________  свидетельство о 
рождении  № __________________ серия_____________ выдано (кем, 

когда)________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания ребенка): 

__________________________________________________________________ 
                                                    (индекс, город, улица, дом, квартира) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группу 

________________________________________________________направленности с режимом 
пребывания__________________________________________________________ 

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) 

_____________________________________________________________________________ 

Информация о родителях (законных представителях) ребенка: 

Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка 

_________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Адрес места жительства, контактные телефоны 

_________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Прошу зачислить  моего ребенка с  «_____» ________________20    года 

Категории льгот_____________________________________________________________ 



Наличие братьев (сестер), посещающих муниципальное бюджетное  дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад № 53»_____________________________________ 
                                                                                                                                                      Ф.И.О. ребенка     
_____________________________________________________________________________                                             
Дата ________________                                                     Подпись _______________ 

  
С Уставом муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 53»,   со сведениями  о дате предоставления и регистрационном номере 

Лицензии _____________________________________________________________________                         
на осуществление деятельности, с образовательными  программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности (перечень 

прилагается), правами и обязанностями  обучающихся (воспитанников), в том числе через 

информационные системы общего пользования ознакомлен(а). 
 

Дата ________________                                                          Подпись ______________ 

 
Даю согласие МБДОУ д/с № 53,  зарегистрированному по адресу Удмуртская Республика, 

город Глазов, ул. Сибирская дом № 35 на обработку моих персональных данных и  

персональных моего ребенка 

____________________________________________________________________________ 
                                                                  Ф.И.О. ребенка  

________________________________________ «_____» ___________ 20 ____ года  
                                                                                                               Дата рождения ребенка 

рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью обеспечения 
соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок 

действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного 
образования. 

Дата ________________                                                          Подпись ______________ 
 

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего 

несовершеннолетнего ребёнка на русском языке,  родной язык  из числа языков народов 

Российской Федерации ________________________. 
 
Дата ________________                                                                   Подпись ______________ 

 


