
 
 Приложение 1 

     к Правилам приема воспитанников на обучение по 
образовательным программам дошкольного образования МБДОУ 

«Детский сад №5 «Теремок»      

 

Вход. №   

« » 20 г. 

 

                                                                                                                               
Заведующему МБДОУ  
«Детский сад № 5 «Теремок» 

Виноходовой Н.Ю. 
 

________________________________ 

________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя) 

                                                                                       

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приѐме ребѐнка на обучение  

по образовательным программам дошкольного образования 
 

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________ 
                                                         (Ф.И.О (последнее – при наличии) ребенка) 

дата рождения 20 г, свидетельство о рождении серия __№ _, 

кем выдано  

или реквизиты записи акта о рождении ребенка    

проживающего по адресу:    

_________________________________________________________________________________                                                        
(указывается адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка) 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 5 

«Теремок села Погореловка  Корочанского района Белгородской области» (Далее – 

Учреждение), реализующее образовательную программу дошкольного образования МБДОУ 

«Детский сад №5 «Теремок», в группу ________________________________________________ 
                                                                                             (направленность группы: общеразвивающая, комбинированная, др.)  

направленности с 10-часовым режимом пребывания ребенка с_____________________________ 
                                                                                                                       (указывается желаемая дата приѐма ребенка в МБДОУ) 

Мать ребенка:___________________________________________________________________________ 
                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

документ, удостоверяющий личность _________________ серия______, №__________________ 
                                                                                            (паспорт, др., указать) 

кем выдан    ___________________________  когда выдан___________ 

Отец ребенка:___________________________________________________________________________ 
                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

документ, удостоверяющий личность _________________ серия________, №________________ 
                                                                                            (паспорт, др., указать) 

кем выдан    _________________________, когда выдан___________ 

Адрес электронной почты (при наличии)____________________________________________________, 
                                                                                                  (указать адрес электронной почты родителей (законных представителей) ребенка) 

номера телефонов________________________________________________________________________    
                                                                                     (указать номера телефонов родителей (законных представителей) ребенка) 

Выбираю язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации 

–  русский. 

Потребность 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 (абилитации) инвалида (при 

наличии)__________________________________. 
                            (указать нуждаюсь/не нуждаюсь) 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом Учреждения, основной 

образовательной программой дошкольного образования МБДОУ «Детский сад №5 «Теремок», 

локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников, порядком выплаты компенсации части 

родительской платы, распорядительным актом администрации муниципального района 

«Корочанский район» о закреплении образовательных организаций за территориями Корочанского  

района ознакомлен (а)__________ 

Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями сведений о ребенке, в 

десятидневный срок после наступления данных обстоятельств.________________ 

 
 

«_____» 20  г.              ____ 
        (Дата)                                                                   (Подпись)            (Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка) 





 

 
 

 

 


