
И.О. Заведующего МБДОУ «Детский сад №7» 

Бияновой О.В. 

От ____________________________________  
(Ф.И.О.) (последнее -при наличии) родителя, законного представителя) 

 Проживающего по адресу:   

г. Боготол, ____________________________________ 

 

Заявление 

о приеме в дошкольное образовательное учреждение 
Прошу зачислить моего ребенка 
__________________________________________________________________ «_____» _____________20  ___г. 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

_____________________________________________________________________________________________ 
(общеобразовательной, комбинированной направленности) 

                                    (Ф.И.О. ребенка (последнее - при наличии)),                                                   дата рождения 

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка_______________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания ребенка:____________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать: Ф.И.О. (последнее при наличии) ___________________________________________________ 

Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка: ___ 

______________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)  матери:_____________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Отец: Ф.И.О. (последнее при наличии) ____________________________________________________ 

Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка: ___ 

______________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)  отца:________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Выбираю язык образования - _______________, родной язык из числа языков народов Российской 

Федерации  ______________ 

 

Требуется обучение ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)_______________ (да, нет) 

Режим пребывания______________________________________________________________________ 

Желаемая дата приёма на обучение________________________________________________________ 
 

С Уставом Учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с основными образовательными 

программами, и другими  документами, регламентирующими учреждение и осуществление образовательной деятельности, 

документами регламентирующими права и обязанности воспитанников, с распорядительным актом органа местного самоуправления о 

закреплении образовательной организации за конкретными территориями г. Боготола, с сроками приема документов и другими 

документами и  локальными актами  регламентирующими организацию образовательного процесса   ознакомлен (а) в 

образовательном учреждении при личном обращении, через информационные системы общего пользования  (нужное выбрать) 

______________ (подпись родителя (законного представителя)   

 

Я проинформирован(а) ,что с локальными, нормативными актами МБДОУ «Детский сад №7» можно ознакомиться на 

официальном сайте по адресу: https://дс7.боготол-обр.рф _____________ (подпись родителя (законного представителя) 

 

На обработку своих персональных данных и персональных личных данных своего ребёнка в порядке установленном 

законодательством Российской Федерации, согласен(а) _____________ (подпись родителя (законного представителя) 

 
«_________»_______________________ 20______г.                            ________________/___________________/ 

                                                                                                                            подпись 

   
Рег № Дата, время 

принятия заявления 
Заявление принял 

Ф.И.О. подпись 

    

https://дс7.боготол-обр.рф/


 


