
В ПРИКАЗ 

 

Зачислить в группу № ______ (______________) - 

общеразвивающей направленности  

Заведующий  

МБДОУ «Детский сад № 12» г. о. Самара 

_________________  А.С.Ромаданова 

Заведующему  

МБДОУ «Детский сад № 12» г. о. Самара 

А.С.Ромадановой 

Фамилия ________________________________ 

Имя_____________________________________ 

Отчество (при наличии) ___________________ 
                   (родителя (законного представителя) ребенка) 

Паспорт, серия ________________№___________ 

Выдан____________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающие установлении 

опеки (при наличии):________________________ 

Адрес места жительства: город________________ 

Улица_______________Дом___Квартира_______ 

Адрес электронной почты, телефон(при наличии) 

___________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ  №____ 

 
Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________, 
                                                                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 
__________________________________________________________________________________________, 
                                                                        (число, месяц, год рождения ребенка, место рождения, реквизиты свидетельства о рождении) 

проживающего по адресу: ____________________________________________________________________ 
                                                           ( индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 
__________________________________________________________________________________________, 
в группу ______________________________________ направленности № _____________ с____до____лет 
                                (общеразвивающей, компенсирующей) 

желаемый режим пребывания ребенка:  с 7-00 до 19.00 . 

с ______________ 20___ г. 
(желаемая дата зачисления). 

на обучение по образовательным программам дошкольного образования в муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад общеразвивающего  вида № 12» городского округа Самара, на основании 

автоматизированного распределения мест от______________, в МБДОУ «Детский сад № 12» г.о.Самара 
                                                                                                                              (наименование ДОУ) 

Фамилия, имя, отчество матери (при наличии)__________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________, 
проживающей по адресу: _____________________________________________________________________ 
                                                                              ( индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 
контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии): __________________________________________. 

реквизиты документа, удостоверяющие личность родителя(законного представителя) _____________________. 
 

Фамилия, имя, отчество отца (при наличии)____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________, 
проживающего по адресу: _____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________, 
                                                                            (индекс, населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира) 
контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии): __________________________________________. 

Реквизиты документа, удостоверяющие личность родителя(законного представителя) _____________________. 
 

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков  народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка _______________________________________________________________. 
                                                                                (согласен / не согласен) 

Сведения о 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)______________________ 

____________________________________________________________________________________________. 

 

И предоставляю следующие документы: 
 

Вид документа Отметка о наличии 

Документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по 

месту пребывания. 

 

Копия паспорта родителя (законного представителя) ребенка.  

Копия свидетельства о рождении ребенка.  



Заключение психолого-медико-педагогической комиссии.  

Копия документа, подтверждающего льготную категорию  

Копия документа, подтверждающего установление опеки (при наличии), 

реквизиты 

 

Документ, подтверждающий наличие права на социальные меры поддержки 

(гарантии) отдельных категорий граждан и их семей(при необходимости)  

 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, 

распорядительным актом органа местного самоуправления г.о. Самара «Постановление № 34 от 27.01.2015 г. «О 

закреплении муниципальных образовательных учреждений городского округа Самара, реализующих 

образовательную программу дошкольного образования, за территорией городского округа Самара»», сроком приѐма 

документов и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, с правами и обязанностями воспитанников  

                                                                      ____________________________________________________. 
                                                                                                (ознакомлен / не ознакомлен) (подпись родителя (законного представителя)   
                      

Я,____________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) законного представителя) 

Дополнительно указываю сведения: 

1) о наличии права на специальные социальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их 

семей  (при необходимости) ___________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

2) о братьях и(или) сестрах (при наличии) ребенка, проживающих в одной с ним семье и имеющих с ним место 

жительства, обучающихся в государственной или муниципальной образовательной организации, выбранной 

родителем (законным представителем) для приема ребенка:______________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
(фамилия (-ии), имя (имена), отчество (-а), последнее при наличии) братьев и (или) сестер) 

 

 

                                            

      ___________________ _______________________________ 
                                                                                                              (дата заявления)              (подпись родителя (законного представителя) 
 

 

 

 

 

 

 

Регистрационный номер заявления: _______________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ответственный за прием документов 
в МБДОУ «Детский сад № 12» г.о. Самара             __________________ _______________________ 

(подпись)         (фамилия, инициалы) 
М.П.                                                                                                                


