
                                                                       Заведующей ДОУ №2 «имени Арины Родионовны» 

                                                                                                    Десятниковой Марине Петровне 
                       ___________________________________________ 
                                                     (Ф. И. О родителя (законного представителя) 

                    ______________________________________ 
                                                      

вх № ___________ от «_____»_____________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в порядке перевода   моего(ю)  сына(дочь)_____________________________ 

____________________________________________________________________________________  

Дата рождения ребенка: ___________________________________________________ 

Свидетельство о рождении: серия______ номер_________, 

выдано_______________________________________________________________________                                          
                                                                           ( орган, дата выдачи) 

в Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №2 «имени 

Арины Родионовны» в группу №____  ____________________________________________ 

направленности с «____»______________ 20__ г.  

Адрес места жительства ребенка_________________________________________________  

Адрес места пребывания ( фактического проживания)ребенка_________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.матери___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________пас

порт: серия_________ номер_________, 

выдано_______________________________________________________________________                         
                                                                            ( орган, дата выдачи) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки(при наличии)____________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии):_________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________па

спорт: серия_________ номер_________, 

выдано_______________________________________________________________________                         
                                                                            ( орган, дата выдачи) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки(при наличии)____________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии):_________________________________ 

_______________________________________________________________________________________
______ 

на обучение по ______________________________________________________________ 

программе дошкольного образования в группу  с режимом пребывания полного дня.   

  

Язык образования  _____________________, родной язык из числа языков народов 

России  ___________________________________. 

Мною предъявляют следующие документы (нужное подчеркнуть): 

- Направление (путевка) МУОО городского округа «Город Волжск» №_________________ 

от «_____»____________20_____г. 

-документ, удостоверяющий личность родителя(законного представителя) ребенка, либо 

документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без 

гражданства в Российской Федерации; 

-документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости); 

- документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости); 

- документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной 

направленности( при необходимости); 



 - свидетельство о рождении ребенка; 

-свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, 

месте фактического проживания ребенка; 

      

         Для зачисления в детский сад родители (законные представители) детей, не 

являющихся гражданами РФ, дополнительно представляют документ, подтверждающий 

право заявителя на пребывание в РФ. 
«_____»_____________ 20____г.                                 _______________/________________________/ 

 

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 – __________________________________(имеется/не имеется)  

 
«_____»_____________ 20____г.                                 _______________/________________________/ 

 

Потребность в обучении в группе оздоровительной направленности___________________________ 

 

«_____»_____________ 20____г.                                 _______________/________________________/ 

 

 

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан 

и их семей – __________________________________(имеется/не имеется)  

Братья и сестра проживающие с ним в одной семье и имеющих одно место 

жительства__________________________________________________________________ 

 
«_____»_____________ 20____г.                                 _______________/________________________/ 

 

 

С Уставом ДОУ, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, лицензией на 

осуществление медицинской деятельности, с образовательными программами, Правилами 

приема в ДОУ, правами и обязанностями воспитанников, ознакомлен (а)________________. 
«_____»_____________ 20____г.                                 _______________/________________________/ 

 
 

Даю согласие ДОУ № 2, зарегистрированному по адресу: Республика Марий Эл, г. Волжск, 

ул.Ленина  д.28, ОГРН 1021202253104, ИНН 1216008445, на обработку моих персональных 

данных и персональных данных моего ребенка,________________________ 

_____________________________________________________________________________,  

года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы 

образования на срок действия  договора об образовании по образовательным программам 

дошкольного образования. 

«_____» _____________ 20____г.              ______________ /________________________ / 
 


