
 

№____________________2020 г. 

Заведующему  

МБДОУ «Золотая рыбка» 

Маляевой Елене Владимировне 
                                                                                                                                                                               (Ф. И. О. заведующего) 

________________________________________________________________ 

__________________________________________                                                                                                 
 

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

 

Заявление   

Прошу принять  моего ребенка________________________________________________________________________
 

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

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Золотая рыбка» муниципального образования 

город Ноябрьск в группу № _______на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования  

Дата рождения ребенка: «______» _______________20_____г. 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: 
серия                                  №                                           , выданного  

 

 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

г. Ноябрьск, улица __________________________________________ дом № ______квартира № ____ 

Сведения о родителях: 

Мать: 
______________________________________________________________________________________________________    

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) матери (законного представителя) ребенка) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери  (законного представителя) ребенка: 

паспорт серия                                  №                                           , выданного  
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность матери  (законного представителя) ребенка) 

 
 

 

 

(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) матери (законного представителя) ребенка) 

Отец: 
______________________________________________________________________________________________________      

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) отца (законного представителя) ребенка) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность отца (законного представителя) ребенка: 

паспорт серия                                  №                                           , выданного  
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка) 

 

 

 
 

(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) отца (законного представителя) ребенка) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

______________________________________________________________________________________________________ 
(наименование и реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

Языком образования выбираю государственный язык Российской Федерации -  ______________________________, 

как родной язык из числа языков народов Российской Федерации. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного    образования 

имеется/отсутствует  
(нужное подчеркнуть) 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): имеется/отсутствует 
(нужное подчеркнуть) 

Направленность дошкольной группы: общеразвивающая 

Необходимый режим пребывания ребенка: полного дня (12-часовое пребывание), кратковременного пребывания    

(3-х часовое пребывание)  (нужное подчеркнуть) 

Желаемая дата приема на обучение: «______» _______202____г. 

При подаче заявления ознакомлен(-а) (в том числе через информационные системы общего пользования): с Уставом, 

лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-

программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а): 

__________________.                                                                                                                                                                                                 
               (Подпись)                    

 

«____»___________________ 202___ год _______________________ _________________________________________ 
                                                                                    (Личная подпись)                                                       (Расшифровка подписи) 

 

 



 

№__________________2020 г 

Заведующему  

МБДОУ  "Золотая рыбка" 

Маляевой Елене Владимировне 
         (Ф. И. О. заведующего) 
_________________________________________________________ 

______________________________________                                                                                                 
 

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

 

Заявление   

Прошу принять  в порядке перевода из _________________________________________________________________ 
                                                          (наименование образовательной организации) 

моего ребенка_________________________________________________________________________________________
 

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

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Золотая рыбка» муниципального образования 

город Ноябрьск в группу № ___ на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования  

Дата рождения ребенка: «______» _______________20_____г. 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: 
серия                                  №                                           , выданного  

 

 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

г. Ноябрьск, улица __________________________________________ дом № _________ квартира № ________________  

Сведения о родителях: 

Мать: 
______________________________________________________________________________________________________   

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии )матери (законного представителя) ребенка) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери  (законного представителя) ребенка: 

паспорт серия                                  №                                           , выданного  
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность матери  (законного представителя) ребенка) 

 

 

 
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) матери (законного представителя) ребенка) 

Отец: 
______________________________________________________________________________________________________      

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) отца (законного представителя) ребенка) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность отца (законного представителя) ребенка: 

паспорт серия                                  №                                           , выданного  
(наименование и реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка) 

 

 

 
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) отца (законного представителя) ребенка) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

_________________________________________________________________________________________________ 
(наименование и реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

Языком образования выбираю государственный язык Российской Федерации -  ______________________________, 

как родной язык из числа языков народов Российской Федерации. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного                                     

образования имеется/отсутствует  
                            (нужное подчеркнуть) 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): имеется/отсутствует 
                                                                                                                                                                                                     (нужное подчеркнуть) 

Направленность дошкольной группы: общеразвивающая 

Необходимый режим пребывания ребенка: полного дня (12-часовое пребывание), кратковременного пребывания      

(3-х часовое пребывание)  (нужное подчеркнуть) 

Желаемая дата приема на обучение: «______» _______202____г. 

При подаче заявления ознакомлен(-а)(в том числе через информационные системы общего пользования): с Уставом, 

лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами, учебно-

программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а): 

______________.                                                                                                                                                                                                 
        (Подпись)                    

 

«____»___________________ 202___ год _____________________ _________________________________________  
                                                                  (Личная подпись)                              (Расшифровка подписи) 

 


