
Приложение № 2  

к Правилам приема в МБДОУ «Детский сад № 100» 

 

 
 

Рег. № ____________  

 

«____» ____________ 20___ года 

 

 

Заведующему МБДОУ “Детский сад № 100” 

Бухман Елене Александровне 

от _______________________________________ 

_________________________________________, 

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

Адрес регистрации родителя (законного представителя) 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в порядке перевода из ____________________________________________________ 

                                                                                (наименование образовательного учреждения) 

моего ребёнка _________________________________________________________________________              

                                              фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка,  

«____» ___________ 20____ года рождения, _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________, 

                             Свидетельство о рождении ребенка (серия, номер, кем и когда выдано) 

проживающего по адресу _______________________________________________________________ 

                             адрес места жительства ребенка (места пребывания, фактического проживания) 

на обучение по программе дошкольного образования в группу _____________________________ 

направленности с режимом пребывания _________________________ с _______________________. 

                                                                         Режим пребывания ребенка             Дата начала обучения 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать: ________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

Паспорт ______________________________________________________________________________ 

(серия, номер, кем и когда выдан) 

контактный телефон _____________________________эл. почта________________________________ 

Отец: _________________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)  

контактный телефон ______________________________эл. почта_______________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования  языком 

образования ____________________________ ,в том числе ________________________ , как родной язык. 

 

Имею потребность 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) 
______________________________________________________________________________________________ 

(имею / не имею) 

 

«____» ___________ 20____ года                   подпись _______/расшифровка ___________________ 

 

Ознакомлен(на) с Уставом МБДОУ “Детский сад № 100”, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, образовательной программой дошкольного образования, реализуемой детским садом, 

локальными нормативными актами: Правилами приема в МБДОУ «Детский сад № 100»; Правилами 

внутреннего распорядка обучающихся; Положением о режиме занятий обучающихся; Положением о языке 

образования; Порядком и условиями осуществления перевода и отчисления обучающихся; Положением о 

порядке оформления возникновения и прекращения отношений между МБДОУ и родителями (законными 

представителями) и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся и их родителей (законных представителей). 

 

«____» ___________ 20____ года                   подпись _______/расшифровка ___________________ 


