
Приложение №1 

Регистрационный номер 

заявления № «________» 

 Заведующему муниципальным 

дошкольным образовательным 

бюджетным учреждением «Детский сад 

общеразвивающего вида № 12 

«Звездочка» г.Соль-Илецка» 

Оренбургской области Е.Л. Горшунова 

    

    

   (Ф.И.О. заявителя) 

заявление. 

Прошу принять моего 

ребенка________________________________________________________________________________  
                                                                  

(Ф.И.О. полностью (при наличии) ребенка) 

____________________________________________________                                  в  МДОБУ №12 «Звездочка» 

г.Соль-Илецка  

 

Дата рождения: «______»________________20________г. 

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка   ____________   ________________ 

                                                                                           (серия)                                  (номер) 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) 

ребенка;:_________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

_______________ 

 

Ф.И.О.  

отца:_________________________________________________________________________________________

_______ 

 

Ф.И.О. 

матери:_______________________________________________________________________________________

_______ 

 

Ф.И.О. законного 

представителя________________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

__________________________ 
                                                                                                                                                                                                       (документ) 

__________   ________________     __________________  ____________________________________________ 
                               (серия)                                    (номер)                                                  (дата выдачи)                                                             (наименование органа) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии)___________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка; 

Электронная почта Мать:___________________________                Отец: ___________________________ 

                

Телефон                   Мать:___________________________                Отец: ___________________________ 

 

Выбор языка образования _______________________, родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка________________________ 

 

Потребности 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)________ 

                                                                                        (да/нет) 

Направленность дошкольной 

группы___________________________________________________________________________ 

 

Режим пребывания 

ребенка______________________________________________________________________ 



 

Дата приема на 

обучение______________________________________________________________________________ 

 

Сведения о государственных или муниципальных образовательных организациях, выбранных для приема 

_____________________________________________________________________________________________

_______________ 

 

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей (при 

необходимости) 

_____________________________________________________________________________________________

________________ 

Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с ним 

место жительства, обучающихся в образовательной организации, выбранной родителем (законным 

представителем) для приема 

ребенка______________________________________________________________________________________

________________ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной  программой 

дошкольного образования МДОБУ №12 «Звездочка» г.Соль-Илецка и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников, размещенными на информационном стенде и официальном сайте МДОБУ №12 «Звездочка» 

г.Соль-Илецка ознакомлен(а): 

 

       

 

 

 (подпись родителя, законного представителя)     (Расшифровка подписи)  

                                                                                                                                           

       

 

 

 (подпись родителя, законного представителя)     (Расшифровка подписи)  

                                                                                                                                          "___"______________ 20___ г.  

 

 

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка 

     

_____________________________________________________________________________

_________ 
                                                                                                 (ФИО. Полностью, последнее – при наличии) 

 
указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам 
связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и использование в целях 
предоставления образовательной услуги согласно действующему законодательству. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты 
подачи мной заявления об отзыве. 

 

 
       

 

 

 (подпись родителя, законного представителя)     (Расшифровка подписи)  

                                                                                                                                          "___"______________ 20___ г.  

 
       

 

 

 (подпись родителя, законного представителя)     (Расшифровка подписи)  

                                                                                                                                          "___"______________ 20___ г.  
 


