
                                                                    Приложение № 3 

К ПОЛОЖЕНИЮ 

«О правилах приема детей в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

детский сад № 4 сельского поселения «Село Булава» Ульчского муниципального района 

Хабаровского края» 

                                

                                                                                                                                                                         
                                                                                                         Заведующей МБДОУ детский                                             

                                                                                                         сад № 4 СП «Село Булава»    

                                                                                                                                        Ю.С. Дуван 

                                                                                _____________________________________ 

                                                                                _____________________________________ 
                                                                                                               ФИО (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)  ребенка 

                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                
 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка в образовательную организацию 

 

Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка 

Дата рождения: «___» ____________года, место  рождения ________________________________, 

Реквизиты  свидетельства о  рождении  ребенка:____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(серия, номер, кем и когда выдан) 

Адрес места жительства ребенка и (или) адрес места пребывания ребенка:_________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

в МБДОУ_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 
(наименование образовательного учреждения) 

 

ФИО (последнее – при наличии) родителя (законного представителя) ребенка: 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 
(наименование, серия, номер, когда и кем выдан) 

Адрес места жительства родителя законного представителя и (или) адрес места пребывания родителя 

(законного представителя) ребенка: 

_____________________________________________________________________________. 

Адрес электронной почты, номер  телефона (при  наличии) родителя (законного представителя) ребенка:  

E-mail: _________________________________________________ 

Телефон дом.:_______________/ сот:_____________________________________________________________ . 

 
Наличие права внеочередного, первоочередного или преимущественного 

приема (при наличии указать) 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии 

указать) 

 

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 указать 

потребность  и приложить соответствующие документы) 

 



Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка (указать) 

 

Направленность дошкольной группы (указать)  

Режим пребывания ребенка в детском саду (указать)  

Желаемая дата приема обучения в детский сад (указать)  

Согласен(на) на обучение ребенка по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования (в случае необходимости обучения 

ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования) 

 

_____________________ 
(подпись родителя (законного 

представителя) ребенка) 

С Уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников 

 

_____________________ 
(подпись родителя (законного 

представителя) ребенка 

Согласен(на) на обработку своих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка, в порядке установленном законодательством 

Российской Федерации (ч. 1 ст. 6 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-

ФЗ «О персональных данных»). 

 

_____________________ 
(подпись родителя (законного 

представителя) ребенка) 

 
Приложение документов: 

- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка; 

- копия свидетельства о рождении ребенка или документа, подтверждающего родство 

заявителя; 

- копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

наличии); 

- справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка при наличии права 

внеочередного или первоочередного приема на обучение; 

- копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии); 

- иные документы:_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

 

Дата «____» « _______» 20____г                    _____________       _______________________ 
                                                                                                                  (Подпись/расшифровка подписи) 

 

 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                         Заведующей МБДОУ детский                                             

                                                                                                         сад № 4 сельского поселения          

                                                                                                         «Село Булава»   Ю.С. Дуван 

                                                                                _____________________________________ 

                                                                                _____________________________________ 
                                                                                                                              Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                               _____________________________________ 

                                                                               _____________________________________ 
                                                                                                                                            дом. адрес, телефон дом., сот. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять в МБДОУ  детский сад № 4 сельского поселения «Село Булава» моего ребѐнка 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  
                          Ф.И.О. ребенка, дата рождения, место рождения, адрес проживания 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

группу ______________________________________________________________________________

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский. 

Мать________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. , место работы, должность, раб. тел.) 

_____________________________________________________________________________________ 

Отец________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ,место работы, должность, раб. тел., адрес проживания) 

 

на период с «____» _____________ 20___ года  до поступления  ребенка в школу,  

 

либо на период с «____» _________ 20____ года по «____» ___________ 20____ года. 

 

Льготы на первоочередное получение места в детском саду.______________                          

__________________________________________________________________ 

 

«____»__________20 г.                                    __________________  
                                                                                Подпись 

 

 

С Уставом д/с № 4,лицензией и др. учредительными документами ознакомлен(а): 

 

_____________                           __________________________ 
        (подпись)                                                               (расшифровка подписи) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Паспорт, удостоверяющий личность и место жительства заявителя. 

2. Свидетельство о рождении ребѐнка, зачисляемого в ДОУ. 

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории. 

4. Документ, подтверждающий предоставление льготы 

5. Медицинская карта 

6. СНИЛС (ребенка и родителя) 

7. ИНН (родителя) 

 


