
Приложение 1 

к Порядку оформления возникновения, изменения и прекращения 

отношений между МБДОУ «Сказка» с. Фрунзе и родителями 

(законными представителями) воспитанника (приказ 

учреждения от 28.05.2021 №139-ОД, (с изменениями, приказ от 

30.12.2021 № 318-ОД). 

 

Резолюция 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

Рег. №_______ от _______20____г. 
 

Заведующему МБДОУ «Сказка» с. Фрунзе 

Сакского района Республики Крым 

Кокаревой З.Г. 

Фамилия _________________________________________ 

Имя _____________________________________________ 

Отчество _________________________________________ 

(ФИО (последнее при наличии) родителя, законного 

представителя) 

Документ, удостоверяющий личность заявителя 

Паспорт: серия_________ номер______________________ 

выдан ____________________________________________ 

(кем выдан паспорт) 

__________________________ «___»____________20____ 

                                (дата выдачи) 

Проживающего (ей) по адресу: ______________________ 

_________________________________________________ 

(адрес фактического проживания) 

Зарегистрированного по адресу: _____________________ 

_________________________________________________ 

(место регистрации) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление  

опеки (при наличии): ______________________________ 

Контактный телефон: ______________________________ 

E-mail: ___________________________________________ 
 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________  

________________________________________________________________________________,  
(ФИО (последнее при наличии) ребенка, отчество при наличии, дата рождения) 

__________________________ года рождения, в МБДОУ «Сказка» с. Фрунзе Сакского района  

________________________________________________________________________________ 

свидетельство о рождении: серия__________ № ___________, место государственной 

регистрации ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________, 
                                           (место пребывания, место фактического проживания) 

Родителем (законным представителем), которого я являюсь, проживающего по адресу: ______  

_________________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей / комбинированной / компенсирующей направленности, 
(нужное подчеркнуть) 

с режимом пребывания 10,5 часов с ______________20____г. 



Мать (законный представитель) _________________________________________________________ 

(ФИО, отчество при наличии) 
________________________________________________________________________________________ 

(Адрес места жительства) 

Телефон ______________________________________ E-mail: ___________________________  

Отец (законный представитель) __________________________________________________________ 

(ФИО, отчество при наличии) 
________________________________________________________________________________________ 

(Адрес места жительства) 

Телефон ______________________________________ E-mail: ___________________________  

 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность 

получения моим ребенком дошкольного образования на ___________________языке и 

изучение родного ___________________________ языка из числа языков народов России. 

С Уставом образовательной организации  МБДОУ «Сказка» с. Фрунзе Сакского 

района Республики Крым, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной регистрации юридического лица, основной образовательной 

программой, реализуемой организацией; постановлением о закреплении территорий, 

локальными актами, регулирующими деятельность организации и затрагивающие права и 

законные интересы детей и родителей (законных представителей), информацией о сроках 

приема документов и т.д. ознакомлен (а). 

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 

нуждаюсь /не нуждаюсь        
(нужное подчеркнуть) 

К заявлению прилагаются по собственной инициативе: _________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Даю свое согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка. 

Расписку в получении документов при приеме ребенка в Учреждение на руки получил (а). 

 

 
«______»______________ г.      ______________/__________________________ 

    (дата)                              (подпись)          (ФИО) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


