
Приложение 2  

 

                                                                             Заведующему МБДОУ «Детский сад «Радуга»  

посёлка Беринговского»  

В.В. Дегтярёвой 

                                                             Фамилия _____________________________________  

                                                                   Имя __________________ Отчество ______________  

                                                                   проживающей(го) по адресу:______________________  

                                                                   _____________________________________________                                                                                                                           

                                                                  Документ, удостоверяющий личность:  

                                                                   _______________ серия ______ N _______________  

                                                                   выдан _______________________________________  

                                                                   Контактный телефон: __________________________  

                                                                   Адрес электронной почты: ______________________ 

                                                  заявление о приеме (зачислении).  
Прошу принять моего ребенка 

_______________________________________________________________________________,  
                                                        (фамилия, имя, отчество полностью)  

«____» _______________ 20___ года рождения 

Место рождения: __________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка_____________________________________________________ 

в МБДОУ «Детский сад «Радуга» посёлка Беринговского»  с    «____» ________20 ____года 

Льгота __________________________________________________________________________ 

Направленность группы:   общеразвивающей направленности,  группа по присмотру и уходу                

                                                                                                                  (нужное подчеркнуть) 
Режим пребывания в группе       сокращенного дня, полного дня   (нужное подчеркнуть)  

Язык образовательной деятельности________________________________________________ 

Форма получения образования:  очное, дистанционное (нужное подчеркнуть)  

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования (при наличии)________________________________________________ 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка- инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида  
(при наличии) ___________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (законный представитель)______________________________________________________ 
                                                                                                                           (ФИО, тел) 

_________________________________________________________________________________ 

Место работы_____________________________________________________________________ 

Отец (законный представитель)_____________________________________________________ 
                                                                                                                           (ФИО, тел) 

_________________________________________________________________________________ 

Место работы_____________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии)___________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 

Я даю согласие на исключение моего ребенка (опекаемого) из числа нуждающихся в 

предоставлении места в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по 

реализации образовательных программ дошкольного образования. 

 С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников 

ознакомлен: ___________ ______________________________«____»________ 20 ___ г. 
             (подпись)          Ф.И.О. родителя (законного представителя) (дата)  

 

Согласен(на) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации 

 ___________ ______________________________«____»________ 20 ___ г. 

         (подпись)       Ф.И.О. родителя (законного представителя) (дата) 

 


