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сотовый   

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в МБДОУ «Детский сад «Кораблик» с.Хмыловка ПМР  моего ребенка 
 

(ф.и.о. ребенка) 
дата рождения     

реквизиты свидетельства о рождении     

адрес  места проживания(места пребывания, места фактического проживания)  

  ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

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

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка:   

           Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки( при наличии)  

            _______________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты,номер телефона ( при наличии) родителей ( законных представителей) 

 

                                                                          .   
 

Прошу организовать моему ребенку обучение по образовательным программам дошкольного 

образования в МБДОУ «Детский сад «Кораблик»    на         языке 

            Я,___________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя) 

           Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке,            

установленном законодательством Российской Федерации. 

Об ответственности за достоверность предоставления сведений предупрежден(а). 

         __________________ _______________ 
                        дата ознакомления 

 

                Я,___________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя (законного представителя) 

      Даю согласие на обучение  моего ребенка  по адаптированной образовательной программе   

дошкольного образования ( для родителей, имеющих детей с ограниченными возможностями 

здоровья) 

__________________ _______________ 
            дата ознакомления 

 

            Направленность дошкольной группы ____________________________________________ 

          Режим пребывания ребенка____________________________________________________ 

          Желаемая дата приема на обучение______________________________________________ 

 



 

 

 

Подтверждаю ознакомление при приеме в МБДОУ с документами, регламентирующими 

деятельность образовательного учреждения (ст.55 Закона РФ «Об образовании в Российской 

Федерации»: с уставом детского сада, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, образовательными программами, реализуемыми детским садом, локальными 

нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников, а также Правилами приема воспитанников, порядка и 

основания перевода, отчисления воспитанников, порядка оформления возникновения, приостановления 

и прекращения образовательных отношений между МБДОУ и родителями (законными представителями) 

воспитанников 

Информацию о документах, регламентирующих деятельность образовательного 

учреждения и с изменениями и дополнениями к этом документам можно получить через 

информационные уголки ДОУ и на сайте детского сада - http://www.korablik. ds.ru 
 

 

 

 

 

 

 

          

Дата                                                                                Подпись _________ (_____________________).                          



«_   »_ _20 г. 



  /   

(подпись) (расшифровка подписи) 
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