
На основании протокола №_______ 

от «____» ______________20___г. 

принять в группу __________________________ 

«____» ______________ 20___г. № _____ 
(дата, номер регистрации заявления) 

Заведующий _______________ И.Ф.Хайрутдинова 

Заведующему МБДОУ Высокогорский  детский сад  

 «Бэлэкэч» Хайрутдиновой Ильвире Фаридовне 

от_______________________________________ 

проживающего по адресу: __________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________  

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________, 

                                                                      (Ф.И.О. ребенка) 

«____» ______________ 20___года рождения. 

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка____________________________________________ 

 

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

___________________________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. матери (законного представителя) _______________________________________________ 

 Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ________ 

___________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного представителя) _________________________________________________  

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ________ 

___________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона родителей (законных представителей) ребенка 

___________________________________________________________________________________ 

Выбор языка образования:____________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ДО и создание 

специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

ИПР инвалида (при наличии)___________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы_____________________________________________________ 

Режим пребывания ребенка____________________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение______________________________________________________ 
Имею право первоочередного приема _________________________________________________. 

(указывается основание первоочередного приема (при наличии)) 

Имею право преимущественно приема: брат (сестра) ребенка 

___________________________________________________________________________ является 

(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

обучающимся № _____группы детского сада, проживает в одной семье с ребенком по указанному 

выше адресу места жительства и (или) адресу места пребывания ребенка. 

 

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, основной 

образовательной программой дошкольного учреждения, правилами внутреннего распорядка 

воспитанников 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) 


