
                                                                     
Приложение № 1                                                                                                                                                                                                                                                                                  

№ _____  «____» ______ 20____г.                    Заведующему Муниципального  бюджетного          

Номер и  дата регистрации заявления                      дошкольного образовательного учреждения                                                              

«Детский сад общеразвивающего вида № 16                                   
                                                                                 «Колокольчик»   Шкрябец С.В                                                                         

                                                                                               от ___________________________________ 
                                                                                                                 (Ф.И.О. родителя или опекуна)  

   _______________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя, 

_________________________________________________________ 

                                                                                           законного представителя) ребенка или 

_______________________________________ 
                                                                                                  (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу принять на обучение  в  МБДОУ Д/с № 16 «Колокольчик»  с 

«___» ___________  20___г.    в  группу ____________________________направленности,  с                     
(направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, оздоровительная, комбинированная) 

режимом     пребывания __________________моего  ребенка ____________________________                                                                                                                
                                                                               (режим пребывания)                                                       (фамилия, имя, отчество 

___________________________________________________________________ «______» ______________ месяца   20____ г.рождения 

                                    (последнее при наличии) ребенка 

________________________________________________________________________________ 

                                                                   (реквизиты записи акта о рождении ребенка или  свидетельства о рождении ребенка)  

Мать _________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

Отец _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

Опекун________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

Адрес места  жительства (места пребывания) ребенка_______________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                        ( город, улица, дом, кв.) 

Адрес фактического проживания ребенка________________________________________________ 
                                                                                                                        (город, улица, дом, кв.) 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, в том числе 

усыновленных(удочеренных) или находящихся под опекой или попечительством в семье, включая 

приемную семью либо патронатную семью, дата рождения________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Наличие  права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей  

( при необходимости)_____________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты, контактные телефоны (при наличии)  опекуна/родителей (законных 
представителей) ребенка________________________________________________________________ 
С уставом МБДОУ Д/с № 16 «Колокольчик», лицензией на осуществление образовательной деятельности (выписка из 
реестра лицензий по состоянию на 28 февраля 2022г.: статус лицензии - действует, регистрационный номер лицензии № 
Л035-01284-45/00221165, дата предоставления лицензии: 28.02.2022), с образовательными  программами  дошкольного  
образования  разработанных  на  основе  федеральной  образовательной  программы  дошкольного  образования (далее – 

ФОП ДО), и в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного образования 
(далее - ФГОС ДО) и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, права  и обязанности воспитанников  ознакомлен (а).       
 «___»_______20_г.                                                                                                         _____________ 
                                                                                                                                                                                                               (подпись) 

Я, _____________________________________________________________________   ______даю 
 (Ф.И.О. опекуна,  родителя/ законного представителя) 

согласие на обучение моего ребенка по образовательным  программам  дошкольного  образования  

разработанных  на  основе  федеральной  образовательной  программы  дошкольного  образования (далее – 

ФОП ДО), и в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом дошкольного 
образования (далее - ФГОС ДО) в  МБДОУ Д/с № 16 «Колокольчик» на                                                   языке.                                

«____»_________20__г.                                                                                                   _______________  
                                                                                                                                                                                                               (подпись) 

Ребенок   нуждается/не нуждается  в обучении  по  адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. 
« ____»____________ 20___г.                                                                                     ________________   
                                                                                                                                                                                                               (подпись) 

Даю согласие на обработку  персональных данных своих и  моего ребенка в объеме и порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации. 



« ____»___________20 ___ г.                                                                                      _________________  
                                                                                                                                                                                                                (подпись) 

Даю разрешение на размещение фото- и видео  информации на информационном стенде, сайте МБДОУ Д/с 
№ 16 «Колокольчик» и в средствах массовой информации 
« ____»___________20 ___ г.                                                                                              _____________                                                                                 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


