
муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 
города Ростова-на-Дону «Детский сад   № 256»   

____________________________________________________________________________________________ 

г.Ростов-на-Дону, пр.Стачки, 201                                                                                            тел./факс: 222-13-67 

 
 Заведующему  МБДОУ № 256 

Евдокименко И.И. 

_________________________ 
                                                                                                                       (Ф.И.О. родителя полностью) 

_________________________ 

_________________________  

 

 

                   
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего сына (дочь)  

________________________________________________________________________ 
                                                           (Ф.И.О. ребенка полностью)  

 

дата рождения______________ , место рождения______________________________ 

 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка ________________________________  

 

в общеобразовательную ________________группу №____ «____________________» 

 

Желаемая дата приема  ребенка « ___»__________________ 

 

Сведения о ребенке: 

 

1. Путевка №________ от _______________20 __года 

 

2. Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) 

ребенка_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

3. Ф.И.О. матери полностью, место жительства, телефон, электронная почта  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

      Ф.И.О. отца полностью, место жительства, телефон, электронная  почта  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

4. Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка _________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

5. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________         



6. Прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного 

образования на русском языке  (ст.14 ФЗ от 29.12.2012 № 273- ФЗ «Об 

образовании в РФ») 

7.  Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) создание специальных условий для 

организации обучения и воспитания ребенка-инвалида,  в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)          да/нет 

8.  Направленность дошкольной группы : 

общеобразовательная   

компенсирующей направленности  

9.  Необходимый режим пребывания ребенка: 

полный день  

кратковременное пребывание 

10. С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, и другими 

документами, регламентирующими образовательную деятельность 

ознакомлен(а).___________ 

11.  На обработку персональных данных своих и ребенка  согласна (ен).   ____________                                                                    

     

  

 рег. № _____«_____»_______________20__ год  
 
 
 
________________/_________________________ 
                                                                              (Подпись)                                               (Ф.И.О.) 

________________/_________________________ 
                                                                               (Подпись)                                               (Ф.И.О.) 

 


