
Регистрационный номер _______  

Дата регистрации «___»________20____ 

Заведующему МБДОУ Детский сад № 16 «Лучик» ЕМР 

Чувашовой Анастасии Александровне 

от _______________________________________________ 

Паспорт:_________№___________от___________________ 

                                                                                                Выдан______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №______от _________20___г. 

 

Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка 

«___»___________20____года рождения, В МБДОУ Детский сад № 16 «Лучик» ЕМР, на обучение по основной 

образовательной программе/ адаптированной основной образовательной программе дошкольного образования  
                                          (нужное подчеркнуть) 

в ________группу общеразвивающей/компенсирующей направленности с режимом пребывания ______________ дня 
                                                            (нужное подчеркнуть) 
с _________________________ 
 (желаемая дата приёма на обучение) 

Реквизиты свидетельства о рождении: серия_________номер_____________выдано_____________________________ 

Кем_________________________________________________________________________________________________ 

Адрес места регистрации ребенка_______________________________________________________________________ 

Адрес места фактического проживания ребенка___________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

ФИО (последнее при наличии) матери (законного представителя)____________________________________________ 

Паспортные данные заявителя: 

Серия___________ №____________________ кем и когда выдан______________________________________________ 

Адрес электронной почты______________________________________________________________________________ 

Телефон (дом, сот)____________________________________________________________________________________ 

ФИО (последнее при наличии) отца (законного представителя)____________________________________________ 

Паспортные данные заявителя: 

Серия___________ №____________________ кем и когда выдан______________________________________________ 

Адрес электронной почты______________________________________________________________________________ 

Телефон (дом, сот)____________________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования 

на ____________________________языке. Родной язык ____________________________________________________ 

 

Потребность 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) 

____________________________________________________________________________________________________ 

ФИО братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье с поступающим ребенком и имеющих общее место 

жительства___________________________________________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю: копию документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя ребенка); 

копию свидетельства о рождении ребенка; копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания на закрепленной территории; месте фактического проживания ребенка; медицинскую карту. 

При необходимости: копию документа подтверждающего установление опеки; документ психолого –медико –

педагогической комиссии;  

Иные документы______________________________________________________________________________________ 

 

«______»_________________20__ г._______________________/_____________________________ 

                                                                                подпись                                              расшифровка подписи 

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными программами, с работой 

официального сайта, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности Муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения Детский сад № 16 «Лучик» комбинированного вида Елабужского муниципального района ознакомлен(а) 

 

«______»_________________20__ г._______________________/_____________________________ 

                                                                                подпись                                              расшифровка подписи 

В соответствии с ФЗ № 152 «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка 

 

«______»_________________20__ г._______________________/_______________________________ 

                                                                                подпись                                              расшифровка подписи 


