
                                                                                   Заведующему муниципального бюджетного   

дошкольного  образовательного учреждения 

«Детский сад № 31 общеразвивающего вида с 

приоритетным осуществлением деятельности по 

художественно-эстетическому направлению 

развития детей» Ивашечкиной Н.А. 

 
От родителей (законных представителей) ребенка: 

 

мать ___________________________________________________________________________ 
                                                           (ф.и.о., полностью)   
 

отец____________________________________________________________________________ 
                                                           (ф.и.о., полностью)   
 

паспорт________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка) 

________________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки — при наличии) 

 

Адрес места жительства ребенка, его родителей (законных представителей), контактные 

телефоны, адрес электронной почты родителей (законных представителей):  

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

 

Заявление  

 
Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 
___________________________________________________________________________________ 

с ________________________. 
           (желаемая дата приема)  
 

____________________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  «Детский сад № 31». 
 

Направленность дошкольной группы  ___________________________________________________ 
                                                              (общеразвивающая, комбинированная) 

 

Режим пребывания ребенка ____________________________________________________________ 
                                                        (группа полного дня, группа кратковременного пребывания) 

 

Образование прошу осуществлять на _____________________________________________ языке. 
                                                           (выбор языка образования, родного языка из числа языков народов РФ)  
 

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 (указать: 

имеется, не имеется)   __________________________. 

 

____________                    _______________________ 
         (дата)                       (подпись Заявителя) 



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

данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не 

противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: 

фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, месте работы, семейном 

положении и т.д. 

 

____________                    _______________________ 
         (дата)                       (подпись Заявителя) 
  

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

основными образовательными программами, реализуемыми учреждением, Положением о порядке 

приема, перевода, отчисления детей, с распорядительным актом органа местного самоуправления 

о закреплении дошкольных образовательных организаций за конкретными территориями г. 

Красноярска и другими документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса в учреждении ознакомлен (а). 

 

Дополнительные сведения: у ребенка имеются братья и (или) сестры дошкольного возраста, 

проживающие с ним в одной семье и имеющие общее место жительства (указать ФИО, дату 

рождения):___________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

____________                    _______________________ 
         (дата)                       (подпись Заявителя) 

 

 
 

 Регистрационный 
номер 

заявления 

Дата, время 
принятия 
заявления 

Заявление принял 
 

Ф.И.О. 
 

Подпись 

    

 


