
Заведующему Муниципального дошкольного образовательного  

бюджетного учреждения Ирбейский детский сад № 2 «Солнышко»   

_________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя (полностью) (родителя (законного представителя) 

Проживающего по адресу: _________________________________________ 

Прописка ________________________________________________________ 

Паспортные данные: 

Серия, номер, дата выдачи: _________________________________________ 

Кем выдан: ______________________________________________________ 

Адрес электронной почты: _________________________________________ 

Телефон: ________________________________________________________ 

 

Заявление 

о приеме ребенка в ДОУ. 
 

Прошу принять в МДОБУ Ирбейский детский сад № 2 «Солнышко», филиал  МДОБУ 

Ирбейский детский сад № 2 «Солнышко» - Степановский детский сад, филиал  МДОБУ Ирбейский 

детский сад № 2 «Солнышко» - Юдинский  детский сад,  структурное подразделение МДОБУ 

Ирбейский детский сад № 2 «Солнышко» - Ирбейский детский сад «Улыбка» (нужное подчеркнуть)  

моего ребенка  

______________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О) 

Дата (число, месяц, год) рождения ________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ______________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка____________ 

______________________________________________________________________________________ 

Фамилия имя отчество отца (полностью): __________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Фамилия имя отчество матери (полностью): ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ____________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Выбор языка образования ребенка, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, 

в том числе русского языка как родного языка ______________________________________________ 

Потребность ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии) _____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Направленность дошкольной группы _____________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка _________________________________________________ 

      С Уставом детского сада; лицензией на право осуществления образовательной деятельности; 

образовательной программой; годовым календарным учебным графиком; учебным планом; 

Правилами внутреннего распорядка обучающихся; с другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности детей  в детском 

саду ознакомлен(а). 

«____» ___________ 20____ года                  ______________ / _________________________ 

                                                                      подпись                расшифровка подписи 

      Даю согласие на обработку и использование моих персональных родителей  и персональных 

данных моего ребенка в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ  «О 

персональных данных». 

«____» ___________ 20____ года                ______________ / _________________________ 

                                                                       подпись                   расшифровка подписи 


