
 Заведующему МБДОУ «Детский сад № 1   

общеразвивающего вида» с. Выльгорт 

Гичка Татьяне Тимофеевне 

От _______________________________  

_______________________________  
                            (ФИО родителя (законного представителя) 

______________________________________________ 

_______________________________  
                         (реквизиты документа, удостоверяющего личность 

                               родителя (законного представителя) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу принять  моего ребенка (сын, дочь) __________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество ребенка) 

________________________________________________________________________________ 

(дата рождения ребенка) 

________________________________________________________________________________ 

(Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка) 

проживающего по адресу__________________________________________________________ 

в                          МБДОУ "Детский сад № 1 общеразвивающего  вида"  с. Выльгорт 

 

Данные родителей (законных представителей) ребёнка: 

 

Мать:___________________________________________________________________________ 
 (ФИО)  

________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты и номер телефона – при наличии) 

Отец:___________________________________________________________________________ 
 (ФИО)  

________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты и номер телефона – при наличии) 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как  родного языка _____________________________   

                                                                                                               ( наименование языка образования) 

 

Сведения о потребности в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии) _____________________________________________  

 



Направленность дошкольной группы ______________________________________________  
                                                                                 (общеразвивающая ) 

 

Необходимый режим пребывания __________________________________________________ 
                                                                                                        (полный день )                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Желаемая дата приёма на обучение__________________________________________________ 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими Учреждение и осуществление 

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

 

Подпись______________________ (___________________________________). 

                                                                               Ф.И.О. 

«_____»____________________  20____года 

 

Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребёнка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации (в случае 

отсутствия отдельно оформленного согласия).  

 

Подпись______________________ (___________________________________). 

                                                                                        Ф.И.О. 

«______» ____________________ 20____года     

                
Расписку – уведомление о приёме документов на руки получил(а)_______________________ 

                                                                                                                                                                             (дата) 

 

 

Подпись______________________ (___________________________________). 

                                                                                              Ф.И.О. 



Расписка – уведомление о приёме документов 

 

Ваше заявление о приёме в МБДОУ "Детский сад № 1 общеразвивающего вида" с. Выльгорт  

зарегистрировано в журнале входящей документации Учреждения  

 

«_____» ____________________  20____ г. за  № _______________ 

 

 

Перечень предоставленных документов Количество экземпляров 

1. Документ, удостоверяющий личность родителя 

(законного представителя) ребёнка, либо документ, 

удостоверяющий личность иностранного гражданина или 

лица без гражданства Российской Федерации. 

 

 

2. Свидетельство о рождении ребёнка или для иностранных 

граждан и лиц без гражданства – документ(-ы), 

удостоверяющий(е) личность ребёнка и 

подтверждающий(е) – документ(-ы), удостоверяющий(е) 

личность ребёнка и подтверждающий(е) законность 

представления прав ребёнка. 

 

3. Документ, подтверждающий установление опеки (при 

необходимости). 

 

4. Свидетельство о регистрации ребёнка по месту 

жительства или по месту пребывания на закреплённой 

территории или документ, содержащий сведения о месте 

пребывания, месте фактического проживания ребёнка. 

 

5. Документ психолого-медико-педагогической комиссии 

(при необходимости). 

 

6. Документ, подтверждающий потребность в обучении в 

группе оздоровительной направленности (при 

необходимости). 

 

7. Родители (законные представители) ребёнка, 

являющиеся иностранными гражданами или лицами без 

гражданства, дополнительно предъявляют документ, 

подтверждающий право заявителя на пребывание в 

Российской Федерации. Иностранные граждане и лица 

без гражданства все документы представляют на русском 

языке или вместе с заверенным переводом на русский 

язык. 

 

8. Медицинское заключение.  

 

Срок издания приказа о приёме в МБДОУ "Детский сад № 1 общеразвивающего вида" с. 

Выльгорт – 3 дня с даты заключения договора об образовании. 

 

Контактный телефон для получения информации – 8(82130) 7-16-36 

 

 

Заведующий МБДОУ "Детский сад № 1  

общеразвивающего вида" с. Выльгорт                                                       Т.Т. Гичка                                                                                    

                                                                                          

                                                                                         М.П. 

 



 

 

 

 

 

Опись документов 

 

____________________________________________________________ 
ФИО ребёнка 

 

 
Наименование документа Количество  

Заявление о приёме в Учреждение.  

Договор об образовании.  

Свидетельство о рождении.  

Копия паспорта родителя (законного представителя).  

Документ, подтверждающий установление опеки (при 

необходимости). 

 

Свидетельство о регистрации ребёнка по месту 

жительства или по месту пребывания на 

закреплённой территории или документ, содержащий 

сведения о месте пребывания, месте фактического 

проживания ребёнка. 

 

Документ психолого-медико-педагогической комиссии 

(при необходимости). 

 

Документ, подтверждающий потребность в обучении в 

группе оздоровительной направленности (при 

необходимости). 

 

Медицинское заключение (справка).  

 

Документы получил:        

Заведующий МБДОУ «Детский сад № 1 

общеразвивающего вида» с. Выльгорт                      ____________________/Т.Т. Гичка/ 


