
Приложение № 1 

к Правилам приема на обучение  
по образовательным программам 

 дошкольного образования 

 

Заведующему МБДОУ д/с № 30 

Сусловой Марине Алексеевне 
ФИО заведующего 

От  

Фамилия___________________________ 

Имя_______________________________ 

Отчество ___________________________
 

родителя (законного
 
представителя) 

Заявление. 

Прошу принять моего ребенка 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ФИО
 
ребенка 

« _____ » __________  20 ___ года рождения, реквизиты свидетельства о рождении: 

_______________________________________________________________________________ 
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 
________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество матери:________________________________________________________ 

Адрес электронной почты/ номер телефона: ___________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество отца: ________________________________________________________ 

Адрес электронной почты/ номер телефона:____________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии): 
_______________________________________________________________________________________ 

На обучение в МБДОУ д/с №30 по образовательной программе дошкольного образования в группу  

_________________________________________________________________________направленности  
общеразвивающей/оздоровительной 

с 12 часовым / с 10, 5 часовым пребыванием детей в детском саду с ___________________202__ года 
                                                       нужное подчеркнуть                                                          желаемая дата приема на обучение 

 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком  

образования русский, в том числе русский, как родной язык. 

 

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) 
____________________________ 
            Нуждаюсь, не нуждаюсь 

_____________________________                                                           _________________________ 

 
Дата  подпись  

С Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Уставом МБДОУ 

д/с №30, Образовательной программой МБДОУ д\с № 30, Правилами внутреннего 

распорядка для воспитанников, локальными нормативными актами, 

регламентирующими деятельность ДОО, режимом работы, правами и обязанностями 

ребенка в том числе через официальный сайт  https://mbdou30vichuga.edu-sites.ru/ 

ознакомлен (а). 
______________________________

 _______________________

_____ 
                                Дата                                      подпись 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 
 
_____________________________                                                   ____________________________ 
                                подпись                    расшифровка  подпись 

 


