
  Приложение № 1 

к Административному регламенту по 

предоставлению муниципальной услуги «Прием 

заявлений, постановка на учет и зачисление детей в 

образовательные учреждения, реализующие 

основную образовательную программу дошкольного 

образования» 

  В ____________________________________ 
(краткое наименование ОУ) 

от ___________________________________ 

______________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителя / 

законного представителя 

проживающего(ей) по адресу: ____________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

контактный телефон ___________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

для направления в образовательное учреждение 

 

Прошу поставить ______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) ребенка) 

"___"_________20___ года рождения,  

реквизиты свидетельства о рождении _____________________________________________ 

проживающего по адресу _______________________________________________________ 
                                                (места пребывания и места фактического проживания ребенка) 

на учет для получения места в ___________________________________________________ 
                                                               (краткое наименование образовательного учреждения) 

Режим пребывания в учреждении ________________________________________________ 

(кратковременное пребывание (до 5 часов в день), сокращенный день (8-10-часовое 

пребывание), полный день (10-12-часовое пребывание), продленный день (13-14-часовое 

пребывание), круглосуточное пребывание) с _______________________________________ 
                                                                                            (предполагаемая дата приема ребенка учреждение) 

на обучение (нужное подчеркнуть): по основной образовательной программе 

дошкольного образования, по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования. 

В создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающего с 

ограниченными возможностями здоровья в соответствии с заключением ПМПК (при 

наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть). 

Я, ___________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителя (законного представителя) 

согласен на обучение по адаптированной образовательной программе. 

Обучение прошу вести на _________________________________________________ языке. 
(указать на каком языке) 

 

Сведения о родителе(ях) (законном(ых) представителе(ях) ребенка: 

Мать: ________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее - при наличии)) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя 

_____________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты (при наличии) ___________________________________________ 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

Отец: ________________________________________________________________________ 



(Ф.И.О. (последнее - при наличии)) 

Реквизит документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты (при наличии) __________________________________________ 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных граждан и 

их семей (при необходимости) ___________________________________________________ 
(указать) 

     Наличие права внеочередного или первоочередного приема в образовательное 

учреждение ___________________________________________________________________ 

     Фамилия, имя, отчество (при наличии) братьев и сестер, проживающих в одной 

семье и имеющих общее место жительства, обучающихся в данном образовательном 

учреждении, выбранном родителем (законным представителем) для приема ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

образовательное учреждение и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников в ____________________________________________________ 
                                                               (краткое наименование образовательного учреждения) 

ознакомлен(а). 

 

__________________        __________________        _________________________________ 
              (дата)                                         (подпись)                                        (расшифровка подписи) 

 

Подтверждаю свое согласие, а также согласие представляемого мною лица, на обработку 

персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иных 

действий, необходимых для обработки персональных данных в соответствии с 

Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" 

__________________        __________________        _________________________________ 
              (дата)                                         (подпись)                                        (расшифровка подписи) 

 

    Приложение: 

    1.__________________________________________________________________________ 

    2.__________________________________________________________________________ 

    3.__________________________________________________________________________ 

    4.__________________________________________________________________________ 

 

__________________        __________________        _________________________________ 
              (дата)                                         (подпись)                                        (расшифровка подписи) 
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