
 

Приложение 1 

 
к Правилам приема на обучение по образовательным 

программам дошкольного образования МБДОУ 

детского сада № 7,  утвержденным приказом 

заведующего от  «13» июля 2020 года № 88 

 

            

Заведующему 

МБДОУ детского сада № 7 Хачатуровой Ирине Ивановне 

______________________________________________________________                                           
                                  (указать полностью  Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                          

___________________________________ 
Регистрационный № ____                                                                           (контактный телефон)      

Приказ о зачислении                                                                               

№ _____ от ___________                                                                                
                         

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о приеме ребенка в дошкольную образовательную организацию  

 

Прошу принять в МБДОУ детский сад № 7 моего ребенка 

 _____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

дата рождения ребенка__________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

реквизиты свидетельства о рождения ребенка: серия__________  номер________________ 

 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:  

_____________________________________________________________________________ 
(индекс,  населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 

выбор языка  образования, родного  языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка ___________________________ 

  

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) ___________________________________________ 

согласие родителей (законных представителей) на обучение ребенка с ОВЗ по 

адаптированной образовательной программе дошкольного образования (на основании 

рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии _________________________ 

 

в группу  _____________________________________________________________________ 
                                            (указать направленность, полное наименование) 

необходимый режим пребывания _______________________________________________ 
                                                                                             (полного дня или кратковременного пребывания) 
с  «_______» ___________________20 ____ г.  (желаемая дата приема на обучение) 

 
           С условиями пребывания ребенка в детском саду, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, Уставом МБДОУ детский сад № 7, образовательной программой 

дошкольного образования МБДОУ детский сад № 7, правилами внутреннего распорядка 

воспитанников МБДОУ детский сад № 7 ознакомлен (на):  

 

Законный представитель (мать) ________________   «______»____________ 20_____ г.      ____________________ 
                                                               (подпись)                                         (расшифровка подписи) 

 

Законный представитель (отец) ________________   «______»____________ 20_____ г.      ____________________ 
                                                               (подпись)                                         (расшифровка подписи) 
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Сведения о родителях (законных представителях) 

 

 Мать Отец 
ФИО 

 (полностью) 

 

  

Реквизиты 

документа, 

удостоверяющего 

личность 

родителя 

  

адрес 

электронной 

почты  

  

номер телефона 

 
  

 

Опекун _______________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность_________________________________________ 
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки_________________________ 
адрес электронной почты, номер телефона________________________________________________ 

 

 

«_______»_________ 20___ года                                 ___________(____________________) 
                                                                                     подпись                     расшифровка подписи 

 

 


