
Заведующему  МБДОУ «ДСОВ № 75» м.о. города 

Братска Ташкиновой Н.Ф. 

от__________________________________________ 

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

Паспорт  серия ________ № ______________ 

выдан_______________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

конт. тел.____________________________________ 

адрес эл.почты_______________________________ 
 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего ребенка  ____________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

                                                            (фамилия, имя, отчество полностью) 

" ____ "___________20____   года рождения, 

 

Свидетельство о рождении серия ________ № ___________  _______________________________________ 

  (место рождения) 

Адрес места жительства ребенка 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места фактического проживания ребёнка _______________________________________________ 

 

В МБДОУ «ДСОВ №75», группа __________________________________________ 
                                                                                                           (указать группу)                                                         
____________________________________направленности с ____________________________ 
       (направленность группы)                                                                                            (желаемая дата приема)  

Язык образования______________________________ Родной язык _________________________ 

 

Режим пребывания______________________________________ 

В обучении по адаптированной образовательной программе: нуждается не нуждается (нужное 

подчеркнуть)  

В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 

_______________________________________________________________________________ 

При наличии у ребенка полнородных или не полнородных братьев и (или) сестер, 

обучающихся в МБДОУ «ДСОВ №75» указать фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) 

(последнее - при наличии) полнородных или не полнородных братьев и (или) сестер_______ 

______________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________   

 

Направление в МБДОУ «ДСОВ №75» от ____________ 20 ___ г. №__________________________ 

выдано отделом дошкольного образования комитета по образованию администрации 

города Братска. 
 

Сведения о родителях (фамилия, имя, отчество): 

 
____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установлении опеки (при наличии) ________________ 

____________________________________________________________________________________________  

 

С уставом Детского сада, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
образовательной программой дошкольного образования и другими документами, 



регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами 
и обязанностями воспитанников в том числе через информационные системы общего 
пользования, распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении 
образовательных организаций за конкретными территориями муниципального района 
ознакомлен(а)                                                 ____________ 

               (подпись) 

Дано согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации.                              
___________ 
           (подпись) 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Дата____________                                                                                   ________________   ______________________________________ 

                                                                                                                             (подпись)         (фамилия, имя, отчество) 
              

 


