
Заведующему  

МБДОУ № 16 с. Тулома 

Пацере Е. А. 

от   ________________________________________ 

__________________________________________,                                                                                                                                                                 

                                                                                         Ф.И.О (последнее – при наличии) родителя 

                                                                                           (законного представителя) ребенка 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________. 

                                                                                                 реквизиты документа, удостоверяющего личность                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                      родителя (законного представителя) ребенка  

___________________________________________  

                                                                                              адрес электронной почты (при наличии) 

___________________________________________ 

                                                                                             номер телефона (при наличии) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

№ 16 с. Тулома Кольского района Мурманской области на обучение по образовательной 

программе дошкольного образования моего ребенка __________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

       Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка                                                                                                                                                                                                            
                                          

родившегося «____» _________________ 20 ___ года, 

реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребёнка 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка)  

 

в группу __________________________________________________________ направленности 

                                      (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной) 

 

с ____________________________________________________________ режимом пребывания 

                                                          (12-часовым, 24-часовым) 

 

с «____» _____________________ 20______ года. 

                  (желаемая дата приема на обучение) 

 

Сведения о втором родителе (законном представителе): 

Мать, отец (законный представитель) _____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ф. И. О.(последнее – при наличии) 

Адрес электронной почты (при наличии): ____________________________________________  

Номер телефона (при наличии): ____________________________________________________ 

Индивидуальный номер  

заявления_____________ 

от «___»  __________ 20 ____ г. 



 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ______________ 

________________________________________________________________________________________________ 

  

 

Прошу организовать для моего ребёнка получение дошкольного образования на 

________________________________________________________________________________

в пределах возможностей, предоставляемых системой образования, в порядке, установленном 

законодательством об образовании. 

 

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе 

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

и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида   

                                                                                                          нуждается/не нуждается 

                                                                                                                                   (нужное подчеркнуть)  

  

Ознакомлен(а), в том числе через официальный сайт Учреждения, с уставом, лицензией 

на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, приказом 

Управления образования администрации Кольского района о закреплении образовательных 

организации за конкретными территориями Кольского района и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников.   

 

Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации. 

 

                                                         Мать (законный представитель) _________/______________   
                                                                                                                                            подпись     Ф.И.О (последнее 

– при наличии)   

 

                                                          Отец (законный представитель) _________/______________   
                                                                                                                                            подпись     Ф.И.О (последнее 

– при наличии)                                             

                                           

 

 

«____»______________  20____ г.                               ____________ / ___ _____________________ 

                                                                                                          подпись           Ф.И.О. (последнее - при наличии) 

 

 


