
                   Заведующему МБДОУ № 48 г. Амурска 

  А.Ю. Зайцевой  

  от___________________________________ 

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

                 Электронная почта_____________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в детский сад с ________________моего ребенка_____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
адрес места жительства ребёнка (места пребывания, места фактического проживания) 

 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

_______________________________направленности, с режимом___________________пребывания. 
                  (полного/кратковременного) 

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

Сведения о родителях (законных представителях ребенка): 

 
(Ф.И. О. отца ребенка, контактный телефон) 

 

(Ф.И. О. матери ребенка, контактный телефон) 

 
(адрес места жительства родителей (законных представителей) 

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка _________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
(серия, номер, когда и кем выдано) 

Реквизиты свидетельства о регистрации по месту жительства (пребывания)ребенка____________ 
_____________________________________________________________________________________

(номер, когда и кем выдано) 

 Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
(серия, номер, когда и кем выдано) 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребенка по АОП и/или создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА 
_____________________________________________________________________________________ 

(наличие/отсутствие) 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями воспитанников, ознакомлен _____________________________________________________ 
(дата, подпись) 

С распорядительным актом органа местного самоуправления Амурского муниципального района «О 

закреплении образовательных учреждений (организаций) за конкретными территориями муниципального района», 

сроками приема документов, ознакомлен _______________________________________________________ 
(дата, подпись) 

Даю согласие МБДОУ № 48 г. Амурска, зарегистрированному по адресу: г. Амурск, пр. Строителей, д. 40, на 

обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в целях обеспечения соблюдения 
требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных 

нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об образовании по образовательным 

программам дошкольного образования  ___________________________________________________________________ 

(дата, подпись) 

«       » ________________ 20___ г.                         ____________________________________ 
                                                                               (подпись, расшифровка подписи) 


