
 

 

 
 

Заявление о приеме ребенка в МКДОУ д/с №15 
Я,___________________________________________________________________________________________ 

(ФИО заявителя) 

Прошу принять в МКДОУ д/с №15 в группу общеразвивающей направленности 
________________________________________________________      

                                                                                                       (возрастная категория группы) 

моего ребенка _______________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

родившегося «_____»_______________________20____года  

_____________________________________________________________________________________ 
(место рождения ребенка) 

зарегистрированного по адресу:_________________________________________________________ 
(индекс, город, улица, дом, квартира) 

фактически проживающего по адресу:___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

(индекс, город, улица, дом, квартира) 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
Мать________________________________________________________________________________________ 

(ФИО матери) 

Зарегистрирована по адресу:___________________________________________________________________ 
(индекс, город, улица, дом, квартира) 

Фактически проживающая по адресу:____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

(индекс, город, улица, дом, квартира, контактный телефон) 

Отец________________________________________________________________________________________ 
(ФИО отца) 

Зарегистрирован по адресу:____________________________________________________________________ 
(индекс, город, улица, дом, квартира) 

Фактически проживающий по адресу:____________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

(индекс, город, улица, дом, квартира, контактный телефон) 

                Имею/не имею право на освобождение от платы, взимаемой с родителей (законных 
               представителей) за присмотр и уход за детьми на основании следующих документов: 

1. _________________________________________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________________________________________ 
(наименование документов, подтверждающих право) 

 
С Уставом МКДОУ д/с №15, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 
образовательными программами, с постановлением администрации г. Бодайбо и района  от  26.01.2016  
№ 12-п «О закреплении территорий муниципального образования г. Бодайбо и района за 
муниципальными образовательными организациями, осуществляющими образовательную деятельность 
по образовательным программам дошкольного образования», сроками приема документов и другими 
документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности воспитанников ознакомлен (а) 
_______________________________/_________________________________________________________ 
                        (подпись)                                                          (ФИО заявителя) 

Заведующему МКДОУ д/с №15 
Дьяковой Н.Е. 
от_______________________________________ 

(ФИО заявителя) 

проживающего по адресу: 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
            (индекс, город, улица, дом, квартира) 

 

 



Достоверность представленных мною сведений подтверждаю и даю согласие на обработку моих 
персональных данных и персональных данных ребенка в порядке,  установленном законодательством РФ,  
в том числе возможность размещения на официальном сайте ДОУ фамилии, имени, отчества ребёнка. 
_______________________________/_________________________________________________________ 
                        (подпись)                                                          (ФИО заявителя) 
 

О витаминизации третьего блюда до сведения доведён: 
Согласен      
Не согласен     
 
К заявлению прилагаю следующие документы:  
- путевку (направление), выданную Управлением образования; 
- оригинал свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или 
законность представления прав ребенка); 
- свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 
территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 
пребывания; 
- заключение медицинской комиссии о состоянии здоровья ребенка и возможности посещения ДОУ 
данного вида; 
 
О принятых решениях, связанных с зачислением ребенка в МКДОУ д/с №15 прошу уведомить меня: 
По телефону, сообщение на e-mail, почтовым сообщением:__________________________________________ 

«_____»___________________________20__________г. 
  ________________________/_______________________ 

 (подпись) (ФИО заявителя) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 


