
 

 Заведующему 

муниципальным бюджетным 

дошкольным образовательным 

учреждением  

«Детский сад № 29» 

Перановой Антонине Ивановне 

от ____________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

Заявление о приеме на обучение № _________ 

      Прошу принять на обучение по основной общеобразовательной программе 

дошкольного образования муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 29» /адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования (нужное подчеркнуть) в муниципальное 

бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 29»   моего 

ребенка 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью) 

_____________________________________________________________________________________ 

(число, месяц, год рождения) 
__________________________________________________________________ 

(место рождения ребенка) 
__________________________________________________________________ 

(место жительства ребенка) 
В группу общеразвивающей/комбинированной  направленности  

Сведения о родителях: 

Мать:______________________________________________________________________________ 

                                                                  (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                  (адрес места жительства) 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                    (контактный телефон) 

 

Отец:______________________________________________________________________________ 

                                                                  (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                  (адрес места жительства) 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                    (контактный телефон) 
 

С документами, регламентирующими деятельность муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 29»: 

 Уставом; 

 Лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

 Основной общеобразовательной программой дошкольного образовании 

МБДОУ «Детский сад № 29»;   



 Положением о правилах приема граждан муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 29»; 

 Положением о порядке оформления возникновения и прекращения отношений 

между муниципальным бюджетным дошкольным образовательным 

учреждением «Детский сад № 29» и родителями (законными представителями) 

воспитанников; 

 Порядком и основанием перевода и отчисления воспитанников 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 29»; 

 Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками 

образовательного процесса муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 29»; 

 Положением о языках муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 29»; 

 Правилами внутреннего распорядка воспитанников муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 29»;  

 Положением о режиме занятий воспитанников муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 29»; 

 Положением об организации прогулок с воспитанниками муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 29» 

 

«______»________________ 20__г.                _________________________________ 
(подпись родителей (законных представителей)) 

 

Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных 

моего ребенка в порядке, установленном законом   Российской Федерации. 

 

«______»________________ 20__г.                _________________________________ 
(подпись родителей (законных представителей)) 

 

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю 

«______»________________ 20__г.                ________________________________ 
                    (подпись  заявителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Заведующему 

муниципальным бюджетным 

дошкольным образовательным 

учреждением  

«Детский сад № 29» 

Перановой Антонине Ивановне 

от ____________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

_______________________________ 

_______________________________ 

 

Заявление о приеме на обучение в порядке перевода № _________ 

      Прошу принять на обучение по основной общеобразовательной программе 

дошкольного образования муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 29» /адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования (нужное подчеркнуть) в муниципальное 

бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 29»   моего 

ребенка 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью) 

_____________________________________________________________________________________ 

(число, месяц, год рождения) 
__________________________________________________________________ 

(место рождения ребенка) 
__________________________________________________________________ 

(место жительства ребенка) 
В группу общеразвивающей/комбинированной  направленности  

Сведения о родителях: 

Мать:______________________________________________________________________________ 

                                                                  (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                  (адрес места жительства) 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                    (контактный телефон) 

 

Отец:______________________________________________________________________________ 

                                                                  (фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                  (адрес места жительства) 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                    (контактный телефон) 
 

С документами, регламентирующими деятельность муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 29»: 

 Уставом; 

 Лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

 Основной общеобразовательной программой дошкольного образовании 

МБДОУ «Детский сад № 29»;   



 Положением о правилах приема граждан муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 29»; 

 Положением о порядке оформления возникновения и прекращения отношений 

между муниципальным бюджетным дошкольным образовательным 

учреждением «Детский сад № 29» и родителями (законными представителями) 

воспитанников; 

 Порядком и основанием перевода и отчисления воспитанников 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 29»; 

 Положением о комиссии по урегулированию споров между участниками 

образовательного процесса муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 29»; 

 Положением о языках муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 29»; 

 Правилами внутреннего распорядка воспитанников муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 29»;  

 Положением о режиме занятий воспитанников муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 29»; 

 Положением об организации прогулок с воспитанниками муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 29» 

 

«______»________________ 20__г.                _________________________________ 
(подпись родителей (законных представителей)) 

 

Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных 

моего ребенка в порядке, установленном законом   Российской Федерации. 

 

«______»________________ 20__г.                _________________________________ 
(подпись родителей (законных представителей)) 

 

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю 

«______»________________ 20__г.                ________________________________ 
                    (подпись  заявителя) 

 

 

 

 

 

 

 
 


