
 Приложение № 1 

к Правилам приема на обучение  

по образовательным программам дошкольного 

образования в муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад общеразвивающего вида № 34 

«Игрушка» города Губкина Белгородской области 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка 

___________________________________________________ 
                                                                            (фамилия, имя, отчество ребенка ) 

_____________________________________________________________________________

___ 

_____________________________________________________________________________

___ 
           (дата рождения, место рождения) 

Адрес места жительства 

ребенка_________________________________________________________ 

                                                                 (места пребывания, места фактического проживания) 

_____________________________________________________________________________

___ 

 

Свидетельство о рождении: серия___________ 

_№__________________выдано_________________ 

                                  
_____________________________________________________________________________

___ 

                                                               (кем, когда) 

 

    Регистрационный № _____ 

    от «____» _______ 20____ г. 

 Заведующему МБДОУ  

_________________________________________ 
             (полное наименование ДОО)      

_________________________________________ 

__________________________________________ 
         (фамилия, имя, отчество руководителя) 

Фамилия__________________________________ 

Имя______________________________________ 

Отчество__________________________________ 
        (родителя (законного представителя)) 

  __________________________________________________ 

 Проживающего по адресу____________________ 

___________________________________________ 

город (село)                                                             

улица_______________________ д. ____ кв. _____                                    
 

контактный телефон _________________________ 

адрес электронной почты______________________ 



в_____________________________________________________________________________

_ 

                                                               (наименование ДОО) 

_____________________________________________________________________________

___ 

 на обучение по основной общеобразовательной программе -основной образовательной 

программе в группу __________________________________ направленности для 

получения дошкольного       
                (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей) 

образования  с режимом полного дня с  «_______»__________20____г. 

 

 

В целях реализации прав, установленных ст.14 Федерального закона №273-ФЗ от 

29.12.2012г. «Об образовании в Российской Федерации» прошу предоставить 

возможность получения моим ребенком дошкольного образования на 

_______________________языке и 
                                                                                                            (русский и другие языки из числа языков народов 

России) 

изучение родного ________________________________языка. 

Паспортные данные заявителя: 

серия_________№___________выдан____________________ 

_____________________________________________________________________________

__ 
                                                (кем, когда) 

Адрес 

регистрации:__________________________________________________________________

_ 

Адрес 

проживания:__________________________________________________________________

__ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

Мать ребенка 

___________________________________________________________________  
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 

Адрес места жительства и регистрации 

_____________________________________________________________________________

___ 

_____________________________________________________________________________

___ 

Контактные телефоны 

____________________________________________________________ 

Отец ребенка 

____________________________________________________________________ 
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество полностью) 

Адрес места жительства и регистрации 

_____________________________________________________________________________

___ 

_____________________________________________________________________________

___ 

Контактные телефоны 

_____________________________________________________________________________

___ 

К заявлению прилагаются: 



-копия свидетельства о рождении 

серия__________номер______________________________ 

-копия свидетельства о регистрации________________________по месту жительства или 

по месту      

_______________________________________________________________________           

                                          (фамилия, имя, отчество ребенка 
пребывания на закрепленной 

территории___________________________________________ 

 

Дата  «_______»________20_____г.                _________________/_____________________/ 
                                                                                                                     (подпись)                             (расшифровка) 

                                                                                                          (подпись)                             (расшифровка) 

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с 

реализуемой в Учреждении основной образовательной программой, учебно-программной 

документацией, приказом управления образования «О закреплении муниципальных 

образовательных организаций за микрорайонами (территориями) Губкинского городского 

округа»,  правилами внутреннего распорядка, положением о защите, хранении, обработке 

и передаче персональных данных и другими документами регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, с правами и обязанностями 

воспитанников, ознакомлен (а)      

    

   _______________                 _________________/_____________________/ 
                              (дата)                                                            (подпись)                             (расшифровка)  

Я, 

_____________________________________________________________________________  
                                                 (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 

в целях приема моего ребенка в образовательную организацию даю согласие МБДОУ 

«Детский сад общеразвивающего вида № 34 «Игрушка», зарегистрированному по адресу: 

г. Губкин, ул. Кирова,  3-А, ОГРН 1023102261720, ИНН 3127504340,  на сбор, 

систематизацию,  

 

 

хранение и передачу следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, 

регистрация по месту проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта. Также 

даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу персональных данных о 

несовершеннолетнем ребенке (детях) с момента внесения в базу данных и до выпуска 

ребенка из ДОУ: фамилия, имя, отчество, регистрация по месту проживания, серия, 

номер, дата и  место выдачи свидетельства о рождении, в целях обеспечения соблюдения 

требований Федерального закона от 29.12.2012  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия 

договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 
 

Не возражаю против проверки представленных мною данных.  

     

________________                 _________________/_____________________/ 
                (дата)                                  (подпись)                                      (расшифровка) 

 

 

 
К заявлению прилагаются: 

- направление управления образования Губкинского городского округа; 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 

- копия паспорта родителя (законного представителя); 



- копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости); 

- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории; 

- копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости); 

- документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности 

(при необходимости). 

 

«_______»____________20_____г.                _________________/_____________________/ 
                                                                                                          (подпись)                             (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


