
Приложение № 1 

 к Порядку приема на обучение по ОП ДО в МБДОУ № 49  

Заведующему МБДОУ № 49 г.Канска 

Е.И.Першиной 

от _____________________________________                                                                                                   
(Ф.И.О. родителей (законного представителя)                                                                                                                 

проживающего(ей) по адресу:   

_______________________________________ 

Заявление  №______от______________ 

 

            Прошу зачислить моего ребенка на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования _______________________________________________________________________________ 
                              (Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения ребенка _____________________________________________________________________ 

свидетельство о рождении ребенка: серия________________№____________________________________ 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 

комбинированного вида № 49 «Росинка» с «______»____________________ 20______г. 

в группу _________________________________________________________ направленности                
                                                        (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей) 

с режимом пребывания ребенка______________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

_________________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей (законных представителей) ребенка: 

Мать:____________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. 

_________________________________________________________________________________________ 
(контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) 

Отец:_____________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. 

_________________________________________________________________________________________ 
(контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: 

_________________, серия__________№_______________выданный_______________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

язык образования___________________________________________________________________ 

родной язык из числа языков народов России___________________________________________ 

Адаптированная образовательная программа для детей с ОВЗ или ребенка-инвалида 

__________________________________________________________________________________________ 
(рекомендованная программа) 

Имеющиеся льготы ________________________________________________________________________ 

Информация о братьях и (или) сестрах, обучающихся в ДОУ _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

С Уставом учреждения, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

Свидетельством о государственной регистрации юридического лица, образовательными программами, 

реализуемыми в МБДОУ, Положением о порядке комплектования муниципальных дошкольных 

образовательных учреждений на территории города Канска и иными локальными нормативными 

актами, регламентирующими МБДОУ и осуществление образовательной деятельности и 

затрагивающими права и обязанности воспитанников МБДОУ № 49 ознакомлен(а):     
                             «____» _________ 20_____ г.          ___________________       

                                                                                                                                                                          (подпись) 

С постановлением администрации г. Канска о закреплении муниципальных дошкольных 

образовательных учреждений г.Канска, реализующих образовательные программы дошкольного 

образования, за конкретными территориями города Канска ознакомлен(а):                
                             «____» _________ 20_____ г.           __________________   

                                                                                                                  (подпись) 

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка МБДОУ № 49 в соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
 

 

«______»_______________________________г.                            __________________/____________________________________ 
                          (дата заполнения)                                                                         (подпись)                           (расшифровка подписи)  

                                                                                                     

                                                                                                               Регистрационный № ________   «_____»_______ 20________г. 
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