
 

 Заведующему МБДОУ Трубчевский детский сад                                                         

комбинированного вида «Белочка»  А.В.Рубиной                                                                                      

____________________________________________                                                                                   
Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка                                                                                            

 

Проживающего(ей) по адресу:  _________________                                                                    

____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    

контактный телефон  _________________________ 

Степень родства заявителя__________________ 
                                                   (мать, отец, опекун и пр.)         

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

в_________________________ группу  моего ребенка 

Ф.И.О. ребенка  

Дата рождения  

Серия и номер свидетельства о рождении  

Дата и место выдачи свидетельства  

Адрес проживания ребёнка  

Сведения о родителях:  

Мать: Ф.И.О.  

Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)  
 

Документ об установлении опеки( при наличии)  

Контактный номер телефона  

Фактический адрес проживания  

Отец: Ф.И.О.  

Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)  
 

Контактный номер телефона  

Фактический адрес проживания  

Документ об установлении опеки( при наличии)  

  Прошу   осуществлять   образовательную   деятельность   моего   ребёнка  на______ ___________языке,   
 в том числе на_________ _                языке как родном языке, из числа языков народов Российской Федерации. 

В группе_ компенсирующей _направленности, с режимом пребывания с _____ч._____мин.  до    _____ ч. _____ мин 

 С «_____»   _________________________20____года 

Создать специальные условия (при необходимости)    

Наличие у ребенка братьев, сестер обучающихся в детском саду «Белочка__________________( имеется / не имеется) 

 

                                                                                               (Ф.И.О., дата рождения) 

"_____" ________20 __г. ______________/ __________________/ 
                                                                                            Подпись                                       ФИО заявителя 

К  заявлению прилагаю: 

1. Копию свидетельства о рождении ребенка. 

2. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка (медицинская карта, сертификат прививок). 

3. Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя). 

4. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания. 

5. Документы, подтверждающие льготы (при наличии таковых) 

6. Заключение Брянской ПМПК 

7. Право заявителя на пребывание в Российской Федерации (для иностранных граждан)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 С  уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательными программами, 

локально-нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности,  правами и обязанностями воспитанников ознакомлен(а): 

      ________________                                                                            _______________ 
               дата                                                                                                                                  подпись 

 В соответствии с Федеральным законом РФ №152-ФЗ от 27.07.2006г. «О персональных данных» выражаю свое 

согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уничтожение (обновление, изменение), 

использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и 

данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте жительства, месте работы, семейном 

положении и т.д.) с момента зачисления ребенка до момента выбытия из учреждения. 

    ________________                                                                                   _______________ 
            дата                                                                                                                                              подпись 

   

   «____» ___________ 20____ года          ____________        / ______________________/ 
             Дата подачи заявления                                     (подпись)                             (расшифровка подписи) 


