
Заведующему МБДОУ №181 

Овчинниковой М.В. 

__________________________________ 

__________________________________  

фамилия имя отчество заявителей полностью  

 

Заявление 

 

Просим Вас зачислить в МБДОУ № 181 нашего ребёнка  

_____________________________________________________________________________________ 

фамилия имя отчество (последнее – при наличии) ребёнка, дата рождения ребёнка  

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка ________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка 

____________________________________________________________________________________  

Родители (законные представители):

Мать: 

Фамилия _________________________________ 

Имя _____________________________________  

Отчество (при наличии)_________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя) 

ребенка __________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего 

установление опеки (при наличии) _______________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при 

наличии) ____________________________________   

__________________________________________                  

 

Отец: 

Фамилия __________________________________ 

Имя ______________________________________  

Отчество (при наличии)_________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя) 

ребенка ___________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего 

установление опеки (при наличии) ________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при 

наличии) _____________________________________   

___________________________________________                  

 
Осуществляем выбор языка образования: __________________________________________________________________ 

Изучаемый родной язык: ________________________________________________________________________________ 

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)___________________________________________  

Направленность дошкольной группы _____________________________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка _________________________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение _______________________________________________________________________ 

    Копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования, прилагаем. 

    В соответствии с ч. 1 ст. 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даем согласие 

на обработку наших персональных данных и персональных данных ребенка. 

_____________________________________________________________________________________  

подпись родителя (законного представителя)                                       подпись родителя (законного представителя) 

     С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников  ознакомлены. 

Дата «_____» _____________ 20___г.                           

_____________________________________________________________________________________ 

 подпись заявителя, расшифровка подписи                                               подпись заявителя, расшифровка подписи 


