
 Заведующему МДОУ 

«Березинский детский сад 

«Алёнушка» 

Пушкарёвой Н.Ю. 

от __________________________________________ 

(Фамилия, имя, отчество матери) 

документы, удостоверяющие личность 

Тип ________________________________________ 

серия___________________№__________________ 

Дата выдачи ________________________________ 

Кем выдан__________________________________ 

____________________________________________  

Адрес места фактического проживания: 
Город:_______________________________________ 

Район:_______________________________________ 

Улица:_______________________________________ 

Дом________корп.________кв.____ 

Адрес электронной почты: 
______________________________________________ 

Контактный телефон: 

_____________________________________________
 

Заявление. 
Прошу (просим) принять моего (нашего) ребенка _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

Дата рождения_____________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:_____________________________________________ 

Зарегистрированного по адресу: город____________________________________________________ 
улица______________________________дом____________корп.____________кв._______________ 

Проживающего по адресу: город________________________________________________________ 
улица______________________________дом____________корп.____________кв._______________ в  

 МДОУ «Березинский детский сад «Алёнушка» в группу  направленности ______________________ 

                                                                                          (указать направленность дошкольной группы) 

____________________________________________________________________________________  

(Общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная, оздоровительная) 

 _________________часов                                                             ____________________г. 

(указать необходимый режим пребывания ребенка до            (указать желаемую дату приема на обучения ) 

5,8-10,5.12,13-14,24)  

 обучение по адаптированной программе и (или) создание спец. условий для ребенка инвалида) 

 Выбираю (выбираем) для обучения по образовательным программам

 дошкольного образования________________ язык из числа языков народов Российской Федерации, 

в том числе -_______________ язык, как родной язык 

(указать выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том 

числе русского языка как родного языка) 

Копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования, утвержденным

 приказом Министерства просвещения РФ от 15 мая 2020 г. № 236 «Об 

утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования» 

(с изменениями на 4 октября 2021) 

С Уставом, лицензией на осуществление 

образовательными программами      и другими 

организацию и осуществление образовательной 

воспитанников ознакомлен(а,ы). 

образовательной       деятельности,       с 

документами,      регламентирующими 

деятельности, права и обязанности 

Дата «_____» _____________ 20 г. 

Подписи заявителей_________________________/ ____________________________________ (подпись)
 (расшифровка подписи) 
Даю (даём) согласие на обработку и использование моих (наших) персональных данных и данных 

моего (нашего) ребенка, согласно ст.9 ФЗ 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (ред. 

от 24.04.2020), в целях, определенных Уставом, различным способами, в том числе путем 

осуществления автоматизированного анализа персональных данных. 

Дата «_____» _____________ 20 г. 

Подписи заявителей_________________________/ ____________________________________ (подпись)
 (расшифровка подписи) 

Регистрационный № данного заявления________ «___»__________202_г. 



 

 



 


