
Приложение №1 

к ПОЛОЖЕНИЮ  о порядке приема, перевода и отчисления    

                                                                                                          воспитанников МБДОУ детский сад «Ракета»  

 
№ ___________                                                                                                       

«____» ________________ 20_____г.                                                     

(номер и дата регистрации заявления) 

Приказ о зачислении  № _____                               

от  «____» ______________20____г. 
 

Заведующему МБДОУ  детский сад «Ракета»  

Гергердт Ирине Валерьевне. 

_________________________________________ 

_________________________________________                                                                                                                           
(Ф.И.О. заявителей) 

                                                            ЗАЯВЛЕНИЕ № _____ 

 Просим зачислить в МБДОУ детский сад «Ракета» нашего ребёнка 

Фамилия_____________________________________________________________________________ 

Имя ________________________________________________________________________________ 
Отчество____________________________________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения _________________________________ __________________________ 
Свидетельства о рождении серия ______ № _________, выдано _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 Место рождения ____________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка _______________________________________________________ 

 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу  

общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с __________________.  

                                                                                                                        (дата поступления) 

МАТЬ:                                                                              ОТЕЦ: 

Фамилия ______________________________       ________________________________________ 

Имя _________________________________          _______________________________________ 

Отчество _____________________________         ________________________________________ 

Паспорт  серия _______номер ____________,       серия_________номер_____________________ 

 выдан _______________________________,        выдан___________________________________ 

______________________________________       ________________________________________ 

Адрес места жительства__________________      ________________________________________ 
__________________________________________       ____________________________________________ 

Контактный телефон________________________________________________________________ 

Эл. почта _________________________________________________________________________ 
 

Копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования, утвержденным Приказом Министерства 

просвещения России от 15.05.2020 г. № 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования» (в ред. Приказов Минпросвещения РФ от 

08.09.2020. № 471, от 04.10.2021 № 686), прилагаю. 
- копия свидетельства о рождении серия ______ № _________, выдано ______________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной территории, выдано 

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________, 
-документ, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________________________, 

- документ психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)________________________________, 

- документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности (при 

необходимости)_______________________________________________________________________________, 

 

___________________                     ___________________/___________________________/ 
       (дата)                               (подпись Заявителя)                            (расшифровка) 

  

             Даю согласие МБДОУ детский сад  «Ракета», зарегистрированному по адресу: 658870, 

Алтайский край ННР, с.Гальбштадт , ул. Клубная, д.10, ОГРН 1022200865345,  ИНН  2259002288, 

на обработку моих персональных данных и  персональных данных моего ребенка  

____________________________________________________,________________ года рождения в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, 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. 

 ________________               _________________/__________________________/ 
       (дата)                            (подпись Заявителя)                       (расшифровка) 

 

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

деятельности, с образовательными программами, сроками и Порядком приема на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования, утвержденного Приказом Министерства 

просвещения России от 15.05.2020 г. № 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования» (в ред. Приказов Минпросвещения РФ от 

08.09.2020. № 471, от 04.10.2021 № 686), и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлены. 

________________                     ______________/__________________________/ 
       (дата)              (подпись Заявителя)                    (расшифровка) 

 

Языком(ами) образования - родной язык из числа языков народов России выбираем 

______________________. 

 
___________________                     ________________/____________________________/ 

       (дата)              (подпись Заявителя)                    (расшифровка) 

                                                                     _______________/_____________________________/ 
                                  (подпись Заявителя)                    (расшифровка) 

 
 Регистрационный 

номер заявления 
Дата,  принятия 

заявления 
Заявление принял 

Ф.И.О. Подпись 

 


