
№_____  ____________________ 
        номер           дата регистрации заявления 

  

Заведующему 

МБДОУ детский сад «Берёзка»с. Мамонтово 

Мителевой Наталье Борисовне 

от___________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью) 

____________________________________________________ 

Адрес проживания: ____________________________________ 

_____________________________________________________ 

Адрес прописки: ______________________________________ 

____________________________________________________                                                                                                                                                      

Паспортные данные заявителя: 

серия, номер:________________________________                                                                

дата выдачи: _________________________________________ 

кем выдан: ___________________________________________ 

____________________________________________________ 

Телефон _____________________________________________ 

e-mail: _______________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка 

_______________________________________________________________________________________________________

_  

                                                                       (фамилия, имя, отчество ребёнка)  

__________________________________________________________________________________________________ 

 (дата, место  рождения ребёнка) 

_____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 (адрес места жительства ребёнка)  

в МБДОУ детский сад «Берёзка» с Мамонтово в группу общеразвивающей напрвленности.. 

Ф.И.О. , адрес места жительства  родителей (законных представителей) ребёнка: 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

Родной язык____________________________________________________________________________________________ 

Язык образования_______________________________________________________________________________________ 

Обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (требуется/ не требуется) 

Специальные условия для организации обучения и воспитания в соответствии с программой реабилитации (требуется/ 

не требуется) для ребенка-инвалида. 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  с образовательными программами дошкольного 

образования, внутренними правилами распорядка воспитанников  ознакомлен: 

                                                                                                                                                               ______________ 

                                                                                                                                                (подпись)                                  

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации: 

                                                                                                                                                    ______________  

                                                                                                                                                       (подпись)                                                  

Перечень представленных документов: 

1. Копия свидетельства о рождении 

2. Копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 

3. Медицинское заключение  (медицинская карта ребенка форма № 026/У) 

4. Путёвка комитета Администрации Мамонтовского района по образованию 

5. Копия документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребёнка, либо документ, 

удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии 

со статьёй 10 Федерального закона от 25.07.2002 №115 –ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в 

Российской Федерации" 

Дата __________________                                       Подпись _____________________                                       

_ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

РАСПИСКА – УВЕДОМЛЕНИЕ 

Заявление  в   МБДОУ детский сад «Берёзка» с. Мамонтово   с приложением документов принято _____ документов.  

Перечень принятых документов: 

1. Копия свидетельства о рождении 

2. Копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 

3. Медицинское заключение (медицинская карта ребенка форма № 026/У) 

4. Путёвка комитета Администрации Мамонтовского района по образованию 

5. Копия документ удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребёнка, либо документ, 

удостоверяющий личность иностранного гражданина 

Заведующая МБДОУ 

детский сад «Берёзка» с. Мамонтово                                                                                Мителева Н.Б. 


