
Заведующему Муниципального бюджетного  

дошкольного образовательного учреждения 

«Филимоновский детский сад общеразвивающего вида 

с приоритетным осуществлением деятельности  

по физическому развитию детей» 

М.А. Дорониной 

 

Ф.______________________________ 

И.______________________________ 

О.______________________________ 

Паспорт: серия______________ №__________ 

Выдан__________________________________ 

_______________________________________ 

Дата выдачи____________________________ 

Адрес по паспорту:______________________ 

_______________________________________ 

Контактный телефон_____________________ 

e-mail _________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на прием ребенка на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования 

 

Прошу принять моего ребѐнка ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                                                 ( Ф.И.О. ребѐнка, число, месяц, год рождения) 

_____________________________________________________________________________ 
(место рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Филимоновский 

детский сад общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по 

физическому развитию детей» с «____» _________________ 20___ г. 

Льготы на приѐм в Учреждение :  имею/ не имею (нужное подчеркнуть) 

Льготы на приѐм в Учреждение на основании: _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                                                   ( наименование документа, серия, номер документа, кем и когда выдан) 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

Отец 

Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 

Место работы, должность _______________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 

Адрес регистрации _____________________________________________________________ 

Адрес места жительства ________________________________________________________ 

                                                                                         ( заполнять при несовпадении) 

Мать 

Ф.И.О. ______________________________________________________________________ 

Место работы, должность _______________________________________________________ 

Контактный телефон ___________________________________________________________ 

Адрес регистрации _____________________________________________________________ 



Адрес места жительства ________________________________________________________ 

                                                                                         ( заполнять при несовпадении) 

Адрес регистрации ребѐнка _____________________________________________________ 

Адрес места жительства (фактического проживания) ребѐнка ________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                      ( заполнять при несовпадении) 

 

 

 

  К заявлению прилагаю следующие документы: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

______________________                                                         ___________________________ 
                      (дата)                                                                                                                                    ( подпись) 

               

     Языком обучения прошу считать государственный язык Российской Федерации. 

 

С Уставом МБДОУ «Филимоновский детский сад», лицензией на право ведения 

образовательной деятельности, порядком выплаты компенсации части родительской 

платы за содержание ребѐнка в государственных и муниципальных образовательных 

учреждениях Красноярского края, реализующих основную общеобразовательную 

программу дошкольного образования, основной образовательной программой, 

реализуемой Учреждением, и другими документами, регламентирующими организацию 

образовательного процесса ознакомлен (а) _________________________________________ 
                                                                                                      (подпись)                       (расшифровка) 

            С обработкой моих персональных данных и персональных данных моего ребѐнка 

содержащихся в заявлении ДОУ, их долгосрочное использование, передачу информации в 

электронном виде по открытым каналам сети Интернет, согласен (согласна). 

_________________________________                     ______________________________ 

                                    (подпись)                                                                                               (расшифровка) 

 

          Даю согласие на обучение по адаптированной основной образовательной программе 

дошкольного образования (при необходимости) 

________________________________                                 ___________________________ 
(подпись)                                                                                                 (расшифровка) 

 

 

 

С копией Постановление  администрации Канского района « О закреплении 

муниципальных дошкольных образовательных организаций Канского района, 

реализующих образовательные программы дошкольного образования, за населѐнными 

пунктами Канского района»    

ознакомлен (а) ________________________________________________________________ 
                                                               подпись)                                                                (расшифровка) 

 

Со сроками приѐма документов (оригиналов), необходимых для зачисления 

ребѐнка на обучение по программе дошкольного образования ознакомлен(а) 

____________________________________________________________________________ 
                                                               (подпись)                                                                (расшифровка) 

 


