
     Заведующему  

МБДОУ «Детский сад № 49» г.о. Самара 

Будаковой Наталии Викторовне 

от         

____________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

указать полностью 

проживающего по адресу:    

        

ЗАЯВЛЕНИЕ № 

Прошу принять моего ребенка_________________________________________________ 

(ФИО ребенка) (дата и место рождения ребенка) 

___________________________________________________________________________   
(адрес места жительства ребенка, желаемая дата зачисления) 

 на    обучение     по     основной /адаптированной        образовательной             программе 

_____________________________________________________________________________  
                                                (нужное подчеркнуть, создание специальных условий в соответствии с ИПР ) 
 дошкольного образования в образовательную организацию МБДОУ «Детский сад №49» 

г.о. Самара в____________________ группу__________________    _____направленности, 

с режимом пребывания:(полный/ неполный день)__________________________________ 

Язык образования русский, выбрать родной язык из числа языков народов РФ, в том числе 

русского языка как родного языка _____________________________. 

Сведения о родителях: 

ФИО мамы____________________________________________________________________ 

 реквизиты документа, удостоверяющего личность__________________________________ 

 телефон, адрес эл.почты________________________________________________________ 

ФИО отца_____________________________________________________________________ 

 реквизиты документа,удостоверяющего 

личность___________________________________ 

телефон, адрес.эл.почты_________________________________________________________ 

Законный представитель 

ребёнка:_________________________________________________ 

реквизиты документа, 

удостоверяющеголичность.___________________________________ 

телефон, адрес эл.почты_________________________________________________________ 

реквизиты документа,подтверждающего установление 

опеки__________________________ 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Копия свидетельства о рождении ребёнка: 

Серия __________ № __________ дата выдачи 

_____________ЗАГС____________________ 

2. Медицинское заключение(карта) 

3. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства. 

4.Копия документа, удостоверяющего личность заявителя. 

«_____» ____________20_____г.       ___________________/______________________                   
                                                  (подпись)        (расшифровка подписи) 

С Уставом учреждения, лицензий на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными  программами дошкольного образования, реализуемыми МБДОУ № 49 

г.о.Самара, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с распорядительным актом 

органа местного самоуправления г.о.Самара о закреплении образовательных организаций за 

конкретными территориями г.о.Самара, с информацией о сроках приема документов, в том числе 



через информационные системы общего пользования, условиями Договора об образовании   

ознакомлен (а). В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю своё 

согласие на обработку моих персональных данных и моего ребёнка.    
«_____» ____________20_____г.       ___________________/______________________                   

                                                  

 


