
 

 Заведующему МБДОУ ДС №35 

 пгт. Афипского МО Северский район  

Л. О. Яровой 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
                              (ФИО  родителя полностью) 

проживающего по адресу: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
 (адрес полностью: индекс, регион, район,  

населенный пункт, улица, дом) 

паспортные данные: 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

                  (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

контактный телефон: 

_______________________________________ 

 

заявление.  

 

В порядке перевода из исходной ДОО _____________________________________ прошу принять 

в МБДОУ ДС №35 пгт Афипского МО Северский район моего ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 
                                (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

«_____»_______________20______года рождения, свидетельство о рождении: серия________ номер 

___________________ дата выдачи___________________ кем выдано ________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

с «___»_______________20_____года в группу ____________________________________________  

           (желаемая дата приема)                                                 (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной, оздоровительной)  

направленности, с режимом пребывания ____________________________________________.  
                                                                                                                                                  (полный день, сокращенный) 

Потребность в обучении ребенка 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)________________________________ 

Адрес места жительства:_______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 (адрес места жительства (места пребывания, фактического проживания) ребёнка)  
Сведения о родителях: 

Мать:________________________________________________________________________________                
(ФИО (последнее при наличии) матери) 

Документ, удостоверяющий личность____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
                                                                            (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

Адрес места жительства:_______________________________________________________________________ 

Контактный телефон:_____________________ e-mail_______________________________________ 

Отец:________________________________________________________________________________               
(ФИО (последнее при наличии) отца) 

Документ, удостоверяющий личность____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
                                                                            (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

Адрес места жительства:_______________________________________________________________________ 

Контактный телефон:_____________________ e-mail___________________________________ 

Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа) 

 



Выбираю язык образования - ___________________________, родной язык из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык. 

«____»_________________20____года 

 

«____»_________________20____года 

________________         ____________________ 
              (подпись)                                                 (расшифровка) 

________________         ____________________ 
              (подпись)                                                 (расшифровка) 

С Уставом, лицензией, с образовательными программами, права и обязанности воспитанников и др. 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 

ознакомлен(а): 

Согласен(а) на обработку персональных данных моего ребенка (сына, дочери) согласно Законодательству 

Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О 

персональных данных») 

«____»_________________20____года 

 

«____»_________________20____года 

________________         ____________________ 
              (подпись)                                                 (расшифровка) 

________________         ____________________ 
              (подпись)                                                 (расшифровка) 

 

К заявлению прилагаю копии документов -              штук: 

      Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребёнка, либо документ, 

удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в 

РФ 

      Свидетельство о рождении ребёнка или для иностранных граждан и лиц без гражданства- документ 

удостоверяющий (е) личность ребёнка и подтверждающий(е) законность представления прав ребёнка  

      Свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства или по месту пребывания на закреплённой 

территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания 

ребёнка 

      Документ ПМПК (при необходимости)      

     Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной 

направленности (при необходимости) 
     Документ,  подтверждающий установление опеки(при необходимости) 

     Документ,  подтверждающий право родителя (законного представителя) ребёнка, являющегося 

иностранным гражданином  на пребывание в РФ 

    Медицинское заключение 

 

 

«____»_________________20____года 

 

________________         ____________________ 
              (подпись)                                                 (расшифровка) 
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Расписка – уведомление при зачислении ребёнка  

в МБДОУ ДС № 35 пгт Афипского МО Северский район  

____________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка) 

 

        Родителем (законным представителем) оформлено заявление на приём.  

 Регистрационный № заявления о приёме ____ дата «____»__________20__ г. 

 

№ 

п/п 

Перечень документов, представленных заявителем Количе

ство  

экземп

ляров 

Количе

ство 

листов 

1.  

Копия документа, удостоверяющая личность родителя (законного 

представителя) ребёнка, либо копия документа, удостоверяющая личность 

иностранного гражданина или лица без гражданства в 

РФ 

1  

2.  
Копия свидетельства о рождении ребёнка или для иностранных граждан и 

лиц без гражданства- копия (и) документа удостоверяющая(и) личность 

ребёнка и подтверждающая(и) законность представления прав ребёнка 

1  

3.  

Копия свидетельство о регистрации ребёнка по месту жительства или по 

месту пребывания на закреплённой территории или копия документа, 

содержащая сведения о месте пребывания, месте фактического проживания 

ребёнка 

1  

4.  
Копия документа ПМПК 1  

5.  
Копия документа, подтверждающая потребность в обучении в группе 

оздоровительной направленности 

1  

6.  
Копия документа,  подтверждающая установление опеки  1  

7.  
Копия документа,  подтверждающая  право родителя (законного 

представителя) ребёнка, являющегося иностранным гражданином  на 

пребывание в РФ 

1  

8.  
Копия медицинского заключения 1  

итого    

 

Примечание:_________________________________________________________ 

В результате проверки правильности оформления и комплектности  

представленных документов установлено следующее основание для отказа в приеме 

документов__________________________________________________/ 

оснований для отказа в приёме документов не выявлено 

  Передал родитель (законный представитель) 

«____»_________________20____года 

 

________________         ____________________ 
              (подпись)                                                 (расшифровка) 

Принял  

«____»_________________20____года 

 

________________         ____________________ 
              (подпись)                                                 (расшифровка) 

М.П 
 


