
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

                                  
Заведующему ТМБ ДОУ «Детский сад 
комбинированного вида «Сказка»    
____________________________________________ 
                   (ф.и.о. заведующего) 
От__________________________________________ 
(ф.и.о. родителя, законного представителя) 
Паспорт серия__________№______________ 
Выдан___________________________________ 
Проживающего(ей) по адресу г.______________ 
Ул______________дом_______кор____кв___ 
Контактный телефон_____________________ 

                                                                                                       
                                                                                                                

 
                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ № 

 

  

Прошу зачислить мою дочь(моего сына),_____________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка) 

________________20___года рождения, (свидетельство о рождении:________№________________________________ 
(дата рождения) серия номер 
выдано____________________________________________________ _________________________________________________________ 

                                                                  (орган выдавший документ ,дата выдачи) 

проживающего по адресу : г. Дудинка ул.____________________д./корп_________кв____________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу ___________________ 

___________________________направленности с режимом пребывания__________________________________________ 
(направленность общеразвивающая/  компенсирующая /комбинированная1) (полного 
дня/сокращенного дня2) 
_________________с________________20__г. 

( желаемая дата приема на обучение) 

Даю согласие на обучение моего  ребенка по образовательным программам дошкольного 

образования на русском языке. 

 

«__ »________20__г.                                                    __________________________________________________/_______________/ 
                                                                                                                       (ф.и.о.)                                                                                            (подпись заявителя) 

Предоставлены документы: 

 Свидетельство о рождении ребенка: 

серия_________№_______выдано____________________________________________________________________________________ 
                                                                         (дата, орган выдавший документ) 

 Документ  удостоверяющий личность ребенка и подтверждающий законность представления 
прав ребенка3______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                              (наименование и реквизиты документа) 
 
 

 

 Свидетельство о регистрации по месту жительства (месту пребывания) ребенка на 
закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания ребенка, 

месте фактического проживания ребенка выдано_________ _________________________________________________ 
                                                                                                                                              (дата)                              (орган выдавший документ) 

Заключение психолого-медико-педагогической комиссии5  №___________ ______________________________ 
                                                                                                                                                                                                                       (дата выдачи) 
 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Справка МСЭ.6№_____________      ______________________________ 
                                                                                                    (дата выдачи) 
 

Постановление Администрации ТДНМР о назначении опекуном над несовершеннолетним 
ребенком .7  №________________дата выдачи_________________________________________________________________ 
 
«___»________20__г.                                 ________________________________________________________/_________________/ 
                                                                                                            (ф.и.о.)                                                                                              (подпись заявителя) 

Ознакомлен (а) с: 

-Уставом учреждения, лицензией на право   ведения  образовательной деятельности; 

-Основными образовательными программами, реализуемыми учреждениями; 

-Положением о порядке приема, перевода, отчисления ребенка; 

-Сроками приёма документов, необходимых для зачисления ребёнка; 

-Правилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей (законных 

представителей); 

-Локальными актами; 

-Постановлением Администрации ТДНМР «О закреплении  муниципальных   дошкольных 
образовательных учреждений за конкретными территориями» 
-С условиями предоставления компенсации части родительской платы 
 
«___»____________20___г. _________________________________________________________/_______________/ 
                                                                                                        (Ф.И.О.)                                                            (подпись) 

Даю согласие ТМБДОУ «Детский сад сказка комбинированного вида « Сказка», 
зарегистрированному  по адресу: г. Дудинка, ул. Матросова,10«В»,ОГРН104840003200,Лицензия 
серия А №0000518,выдано 03.08.2011г.,ИНН8401010770,на обработку моих 
персональных данных  и персональных данных моего 
ребенка________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                  (ф.и.о. ребенка) 
«___»_____________20___года рождения в объеме, указанном в заявлении и  прилагаемых 
документах, в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012г 
№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и иных правовых  актов  сферы 
образования  на срок действия договора об образовании по образовательным программам 
дошкольного образования. 
 

«____»____________20___г.                         _________________________________________________________/_______________/ 
                                                                                                           (Ф.И.О.)          (подпись) 
 

 

 

 

 

1-Наименование групп в заявлении указывается в соответствии с уставом образовательной организации ,локальными 

нормативными                                                                 

Правовыми актами. 

2-В  случае  выбора сокращенного режима пребывания указать количество часов. 

3-Для иностранных граждан и лиц без гражданства. 

4-Для детей,  впервые поступивших в образовательную организацию.  

5-Для детей ОВЗ 

6-Для детей – инвалидов . 

7-Для детей находящихся под опекой . 


