
 
                                                                                              Заведующему МБДОУ детский сад №2 «Ландыш» 

______________________________________________ 

(ФИО заведующего МБДОУ) 

                                                                                             ____________________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя) ребенка)                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

 

Прошу принять в  МБДОУ детский сад №2 «Ландыш» моего ребенка  
ФИОребенка______________________________________________________________________ 

дата рождения  ребенка_____________________________________________________________                                                                                                                                                          

св-во о рождении____________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
Язык образования – русский, родной язык из числа народов России – _____________________.  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии);_________________________________________________________________________ 
ФИО матери______________________________________________________________________ 

Паспорт матери____________________________________________________________________ 

ФИО отца ________________________________________________________________________ 
Паспорт отца______________________________________________________________________ 

Домашний адрес 
__________________________________________________________________________________ 

Телефон,email_____________________________________________________________________ 

 

Потребности 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 (при наличии)_____________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы_______________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка_________________________________ _ 
Желаемая дата приема на обучение__________________________________________________ 
  С Уставом, лицензией МБДОУ детский сад №2 «Ландыш», Положением структурного подразделения 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада №2 «Ландыш», 
образовательной программой  детского сада №2 «Ландыш»», актом о закреплении территорий  для 

предоставления услуг дошкольного образования и другими документами, регламентирующими 

деятельность детского сада и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

воспитанников ознакомлен. Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка в порядке установленном ФЗ «О персональных данных». 

 

Дата _________________________                                                                                    Подпись ______________           

 

 

 

 

 
                                                                                                                                             

 

 

 

 

 


