
 

 

          Рег. №___________                                Заведующему МБДОУ д/с №16 «Дюймовочка» 

                                                                            Домнич Ирине Михайловне 

от родителя (законного представителя) 

_______________________________________________ 
                                                        Ф.И.О. 

______________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность:______________  

серия _______ номер__________ выдан_____________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) 
                                                                             

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять ребенка ________________________________________________________________ 
                                                                       (сына, дочь, опекаемого, указывается Ф.И.О.) 

«_____»  _________  20____ года рождения, 

проживающего по адресу:______________________________________________________________, 
                                                                           (адрес места жительства (места пребывания, место фактического проживания) ребенка) 

реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка 

__________________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________________ 

__________________________________________________________________________________ 

на обучение по _______________________________________ программе дошкольного образования, 
                                                   (образовательной / адаптированной образовательной) 

в группе ____________________________        ___________________________________________________ направленности. 
                       (возрастная категория группы)           (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной) 

Потребность в специальных условиях обучения и воспитания в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации ребенка-инвалида (при наличии)  _________  (да/нет), 

Режим пребывания ребенка в саду: ______________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение: «____» ___________ 20 ______ г. 

Желаемый язык воспитания и обучения __________________________________________________ 
                 (выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ): 

1. Ф.И.О. (отец)________________________________________   1. Ф.И.О. (мать)____________________________________________ 

______________________________________________________  __________________________________________________________ 

2. Адрес фактического проживания_______________________   2. Адрес фактического проживания ___________________________ 

_____________________________________________________    __________________________________________________________ 

3. Адрес электронной почты (при наличии) ________________   3. Адрес электронной почты (при наличии) ____________________ 

4. Телефон ___________________________________________    4.Телефон_________________________________________________ 

С Уставом ДОО, Лицензией от 16.03.2016 № 19 Л020000195 на осуществление образовательной 

деятельности, Образовательными программами, реализуемыми ДОО, Правилами приема на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования, Правилами внутреннего распорядка 

воспитанников, Положением об обработке, защите, хранении персональных данных обучающихся, 

Положением о порядке и условиях осуществления перевода воспитанников, с иными локальными актами 

МБДОУ д/с № 16 «Дюймовочка», регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, размещенными на сайте МБДОУ № 16 «Дюймовочка» -https://ds16-sayan.tvoysadik.ru, 

ознакомлен(а). 
 

 

 

 

 

 

«________»______________ 20 ______ г.                                     _________________ / ______________________________ 
                     дата заполнения                                                                                      подпись                                расшифровка 

https://ds16-sayan.tvoysadik.ru/

