
Заведующему М БД0У№ 51 
И.Г. Косаревой

Регистрационный №_______
о т « » 2021г.

(Ф.И.О. (полностью) родителя (законного представителя) ребенка

(реквизиты паспорта или другого документа, удостоверяющего личность)

Контактный телефон___________________________
Эл.почта______________________________________

(при наличии)

Заявление о приёме.

Прошу зачислить в муниципальное бюджетное дошкольное учреждение «Детский сад 
№51» моего ребёнка (опекаемого)

фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребёнка (полностью)

(дата и место рождения ребёнка)

(свидетельство о рождении: серия, номер, кем и когда выдан)
проживающего по адресу:________________________________________________________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 
_____________________________________________ направленности с режимом пребывания

(общеразвивающей/компенсирующей)

__________________________________________________________________________________  С ____________
(полного дня, кратковременного пребывания) (дата)

Прошу организовать обучение на - ______________ языке. Родной язык из числа народов
Российской Федерации______________________ .

ФдЙ.О (полностью) родителей (законных представителей) ребёнка, контактный телефон:
Мать_________ ___________________________________________________________________________
Отец_____________________________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:

-направление, выданное Управление образования Администрации Миасского городского округа; 
- копия паспорта_________________ -, выданного____________________________________________

(серия, номер) (кем, когда выдан)

- копия свидетельства о рождении , выданного
(серия, номер) (кем, когда выдан)

- копия свидетельства о регистрации по месту
жительства на закрепленной территории, выдано

(кем, когда выдано)

- медицинское заключение (Медицинская карта по форме № 026/у)

(дата) (подпись) (Ф.И.О.)
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Прошу обеспечить____________________________________________ _____________

(указывается потребность в обучении ребёнка по адаптированной программе дошкольного

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитании

ребенка с ОВЗ в соответствии с индивидуальной программой реабилитации ребенка-инвалида)

(при наличии)

Я.
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

С

-Уставом,
- лицензией на осуществление образовательной деятельности,
- образовательными программами;
- локальными нормативными актами и другими документами, регламентирующими организацию 
и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ 
№51
ознакомления)

(дата) (подпись)

Даю согласие МБДОУ №51, зарегистрированному по адресу: г.Миасс, Челябинская 
область, ул. Макаренко, д.2а ОГРН 1027400872674, ИНН /КПП 7415031055/741501001, на 
обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка

(Ф.И.О.) (дата рождения)

года рождения в объёме указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения 
соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012г. «273-ФЗ «Об образовании в 
Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок 
действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.

(дата) (подпись) (Ф.И.О.)


