
№ _____ «______» ______________20____г. Заведующему 

номер и дата регистрации заявления МБДОУ «ЦРР – детский сад № 60» 

 Прокопьевой С.В. 

  

от 

 

 
 

 

 

 

паспортные данные: серия 

 

 

 

номер 

  

выдан 

 

 
 

  

дата выдачи: 

  

проживающий (ая): 

 

 
 

 

 
 

   

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________ 
                                                                                                                                                       (ФИО полностью) 

 

_________________________________________дата рождения______________________________ 

 

проживающего по адресу:______________________________________________________________ 

     (адрес места проживания) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования  в группу 

общеразвивающей направленности в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 

учреждение «Центр развития ребенка - детский сад № 60». 

 

Язык образования ________________________________________________________________ 

 

Родной язык из числа языков народов России __________________________________________ 

 

К заявлению прилагаются: 

1.  Путевка (направление); 

2.  Копия свидетельства о рождении ребенка серия ___________ номер _____________________ 

 

выдано _____________________________________________ дата выдачи__________________ 

3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории выдано ____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ дата выдачи ________________; 

 

4. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________ 

 

________________________________________________________________________________; 

 

 

  



5. Медицинское заключение, выдано __________________________________________________ 

 

«________» ____________20 ____ года                       

(подпись Заявителя) 

   

6. Потребность в обучении ребенка по адаптивной 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)_______________________________________________________________________ 

 

7. Документы психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии) 

 ________________________________________________________________________________ 

 

8. Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в РФ  (для иностранных граждан 

или лиц без гражданства)  

________________________________________________________________________________ 

 

9. Направленность дошкольной организации: общеразвивающая 

 

 

(подпись Заявителя) 

10. Режим пребывания ребенка: 12-ти часовой (с 7.00 до 19.00) 

 

 

(подпись Заявителя) 

 

11. Желаемая дата приема на обучение: _______________________________________________ 

 

 

(подпись Заявителя) 

 

 

 С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными  актами и иными документами, регламентирующими  организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МБДОУ «ЦРР – 

детский сад № 60» ознакомлен (а). 

 

«________» ____________20 ____ года                       

 

 

                                 (подпись Заявителя) 

  

Даю согласие МБДОУ «ЦРР – детский сад № 60»,  зарегистрированному по адресу: Томская 

область, ЗАТО Северск, г. Северск, пр-кт Коммунистический, д. 155, ОГРН 1037000362002, ИНН: 

7024021531, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: 

 

________________________________________________________________________________,  

(фио ребенка, дата 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 нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора 

об образовании по образовательным  программам дошкольного образования. 

     

«________» ____________20 ____ года                       

 

 

                                 (подпись Заявителя) 

 

 



Сведения о родителях (законных представителях) 

 

Мать: 

Ф.И.О.______________________________________________________________________________ 

Место жительства ____________________________________________________________________ 

Контактные телефоны_________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты______________________________________________________________ 

Отец: 

Ф.И.О.______________________________________________________________________________ 

Место жительства ____________________________________________________________________ 

Контактные телефоны_________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты______________________________________________________________ 

 

Домашний адрес: индекс _________________ 

Город ____________________ ул. __________________________________ дом_______ кв. _______ 

В семье детей _____________ Какой по счету ребенок _____________ 

 

Дополнительные сведения о себе: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 


