
 

  

Регистрационный номер ___________  

Дата регистрации _________________  

Подпись руководителя Учреждения 

(уполномоченного должностного лица),  

принявшего заявление  

______________/___________________/ 

Заведующему муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения -детский 

сад комбинированного вида №2 «Сказка”г Шагонар 

муниципального района «Улуг – Хемский кожуун 

Республики Тыва» Желтухиной С.З. 

от____________________________________ 

______________________________________ 
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

(в родительном падеже) 

Проживающего (ей) по адресу: 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение - детский сад 

комбинированного вида №2 «Сказка»  г Шагонар муниципального района «Улуг – Хемский кожуун 

Республики Тыва» моего ребёнка 

__________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка (в родительном падеже) 

 

Дата рождения ребенка: «_____» _________________ 20____ г. 

Место рождения ребенка_______________________________________________________ 

Свидетельства о рождении ребенка: серия _____ № ___________, дата выдачи ___________ 

Запись акта о рождении №________________________________________________________ 

Место государственной регистрации_______________________________________________ 

Адрес места жительства (адрес по свидетельству о регистрации с указанием 

индекса_______________________________________________________________________________ 

Адрес  места фактического проживания 

ребенка:_________________________________________________________________________________ 

 

на обучение по ( выбрать) 

         

Образовательная программа дошкольного образования 

 

 Адаптированная образовательная программа дошкольного образования 

 

Желаемая дата приёма на обучение «______»_____________20______г 

 

В группу общеразвивающей направленности  

В группу компенсирующей направленности  

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:    

 

Отец 

Фамилия, имя, отчество 

(последнее – при наличии) 

 

Адрес электронной почты, номер 

телефона (при наличии) 

 

Мать 

 

Фамилия, имя, отчество 

(последнее – при наличии) 

 

Адрес электронной почты, номер 

телефона (при наличии) 

 

 



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

вид документа ___________________ серия ______ № _____________, дата выдачи _______________, 

кем выдан ______________________________________________________________________________ 

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

вид документа ___________________ серия ______ № _____________, дата выдачи _______________, 

кем выдан ______________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано__________ ________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано__________ ________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка ____________________________________________________ 

 

Необходимый режим пребывания ребенка__10,5 часов__ 

 

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

(при необходимости)_______________________________________________________________ 

 

Наличие братьев и сестер обучающихся в образовательной  организации в том числе(полнородные и 

неполнородные, усыновленные (удочеренные), дети, опекунами (попечителями) которых являются 

родители (законные представители) этого ребенка, или дети, родителями (законными 

представителями) которых являются опекуны (попечители) этого ребенка, за исключением случаев, 

предусмотренных частями 5 и 6 статьи 67 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество) 

С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а): 

 

Даю согласие МБДОУ детский сад №2 «Сказка" на обработку персональных данных своих и моего 

ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» «  (с  последующими  изменениями) 

 

 

Дата «___» ______20___г Родитель/(законный представитель)_________________________________                                      

                                                                                                                 подпись                 расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://resource.e-mcfr.ru/scion/citation/pit/MCFR100688/MCFRLINK?cfu=default&cpid=edu


 

 


