
                                                                                                                      Приложение 1 

                                                                                            к Положению о правилах приѐма граждан 

Заведующему МБДОУ_____________________ 

_______________________ 

от __________________________ 

                                  паспорт серия_________ номер___________  

                           выдан _____________________________ 

        контактный телефон: _________________ 

           эл. почта: __________________ 

                                  ЗАЯВЛЕНИЕ № ____ от «____» __________20____г.  

Прошу принять на обучение по основной образовательной программе 

дошкольного образования в МБДОУ Теплостанский детский сад моего ребѐнка 

___________________________________________________________________________ 

                                                               (Ф.И.О. ребѐнка полностью) 

___________________________________________________________________________        

                                                (число, месяц, год рождения и место рождения ребѐнка) 

 свидетельство о рождении:___________________________________________________  

 проживающего по адресу: ___________________________________, на обучение 

по образовательной программе дошкольного образования в группу_________________  

с режимом пребывания _____________________ с___________20____г.  

Язык образования – ________, родной язык из числа языков народов России – _______. 

Сведения о родителях: 

Мать:______________________________________________________________________ 

                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

___________________________________________________________________________ 

                           (адрес места жительства, контактный телефон) 

 

Отец:______________________________________________________________________ 

                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

___________________________________________________________________________ 

                           (адрес места жительства, контактный телефон) 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников _____________________, ознакомлен(а). 

«____» ______20__г.                              ______________________ 

                    (подпись родителей(законных представителей) 

 

Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребѐнка в 

порядке, установленном законом Российской Федерации(Федеральный закон «О персональных данных» 

от 27.07.2006 №152-ФЗ). 

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю. 

«______» ____________20_____г.                       ______________________________ (подпись заявителя) 



                                                                                                                      Приложение 1 

                                                                                            к Положению о правилах приѐма граждан 

Заведующему МБДОУ_____________________ 

_______________________ 

от __________________________ 

                                  паспорт серия_________ номер___________  

                           выдан _____________________________ 

        контактный телефон: _________________ 

           эл. почта: __________________ 

                                  ЗАЯВЛЕНИЕ № ____ от «____» __________20____г.  

Прошу принять на обучение по основной образовательной программе 

дошкольного образования в МБДОУ Теплостанский детский сад моего ребѐнка 

___________________________________________________________________________ 

                                                               (Ф.И.О. ребѐнка полностью) 

___________________________________________________________________________        

                                                (число, месяц, год рождения и место рождения ребѐнка) 

 свидетельство о рождении:___________________________________________________  

 проживающего по адресу: ___________________________________, на обучение 

по образовательной программе дошкольного образования в группу_________________  

с режимом пребывания _____________________ с___________20____г.  

Язык образования – ________, родной язык из числа языков народов России – _______. 

Сведения о родителях: 

Мать:______________________________________________________________________ 

                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

___________________________________________________________________________ 

                           (адрес места жительства, контактный телефон) 

 

Отец:______________________________________________________________________ 

                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

___________________________________________________________________________ 

                           (адрес места жительства, контактный телефон) 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников _____________________, ознакомлен(а). 

«____» ______20__г.                              ______________________ 

                    (подпись родителей(законных представителей) 

 

Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребѐнка в 

порядке, установленном законом Российской Федерации(Федеральный закон «О персональных данных» 

от 27.07.2006 №152-ФЗ). 

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю. 

«______» ____________20_____г.                       ______________________________ (подпись заявителя) 

 

 



                                                                                                                      Приложение 2 

                                                                                            к Положению о правилах приѐма граждан 

Заведующему МБДОУ_____________________ 

_______________________ 

от __________________________ 

                                  паспорт  серия_________ номер___________  

                           выдан _____________________________ 

        контактный телефон: _________________ 

           эл. почта: __________________ 

                                  ЗАЯВЛЕНИЕ № ____ от «____» __________20____г.  

Прошу принять на обучение по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования в МБДОУ Теплостанский детский сад  моего ребѐнка 

___________________________________________________________________________ 

                                                               (Ф.И.О. ребѐнка полностью) 

___________________________________________________________________________        

                                                (число, месяц, год рождения и место рождения ребѐнка) 

 свидетельство о рождении:___________________________________________________  

 проживающего по адресу: ___________________________________, на обучение 

по образовательной программе дошкольного образования в группу_________________  

с режимом пребывания _____________________ с___________20____г.  

Язык образования – ________, родной язык из числа языков народов России – _______. 

Сведения о родителях: 

Мать:______________________________________________________________________ 

                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

___________________________________________________________________________ 

                           (адрес места жительства, контактный телефон) 

 

Отец:______________________________________________________________________ 

                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

___________________________________________________________________________ 

                           (адрес места жительства, контактный телефон) 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников _____________________, ознакомлен(а). 

«____» ______20__г.                              ______________________ 

                    (подпись родителей(законных представителей) 

 

Даю согласие на сбор, обработку, хранение моих персональных данных и данных моего ребѐнка в 

порядке, установленном законом Российской Федерации (Федеральный закон «О персональных данных» 

от 27.07.2006 №152-ФЗ). 

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю. 

«______» ____________20_____г.                       ______________________________ (подпись заявителя) 

 



Заведующему МБДОУ 
 

Теплостанский детский сад Барановой Т.А.  
от (ФИО родителя)   
проживающего по адресу:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить мне компенсацию части родительской платы за присмотр и уход 

моего ребенка 
 

(первого, второго, третьего и т.д.)  
 

 

(ФИО ребенка, дата рождения ребенка (детей) 
 

в МБДОУ Теплостанский детский сад, в котором реализуется основная 

образовательная программа дошкольного образования. 
 

Перечень предоставленных документов: 

1.  

 

2.  

 

3.  

 

4.  

 

5.  
 Обо всех   изменениях,  влекущих за собой  измененияв 

назначении и предоставления компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать  

в течение 5 дней.    

Дата   Подпись    
 
 

 

Документы для предоставления компенсации: 

1. Заявление. 
 

2. Копия паспорта получателя компенсации. 
 

3. копия свидетельств о рождении на всех детей до 18 лет в семье. 
 

4. копия первой страницы сберегательной книжки с № лицевого счета. 



Заведующему МБДОУ Теплостанский детский 

сад Барановой Т.А. от 
 
 

 

(ФИО родителя)  
проживающего по адресу:  

 
 
 
 
 
 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить мне льготу по родительской плате за присмотр и уход 

моего ребенка 
 

 

(ФИО ребенка, дата рождения ребенка) 
 

посещающего МБДОУ Теплостанский детский сад , в котором реализуется основная 

образовательная программа дошкольного образования. Категорию льгот указываю: 

1.Родители, воспитывающие ребенка – инвалида, посещающего данное учреждение. 
 

2. Родители, имеющие трех и более несовершеннолетних детей. 
 

3. Родители – инвалиды 1 и 2 группы. 
 

4. Семья, совокупный доход которой не превышает минимального размера оплаты 

труда (малообеспеченные). 
 

5. Опекуны детей – сирот. 
 

6. Родители (законные представители), у которых двое детей посещают 

дошкольные организации. 

 

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставления 

компенсации части родительской платы, обязуюсь извещать в течение 5 дней. 
 

 

Дата Подпись  



Заведующему МБДОУ  Теплостанский детский сад 
(Ф.И.О. заведующего) 

от   

(Ф.И.О. родителя (законного  

представителя) 
 

проживающего по адресу:  

 

_  

 

контактный телефон  
 
 
 
 

 

Заявление 
 
 
 
 

Я   прошу 

отчислить моего ребенка  _ 

  (ФИО ребенка, дата его рождения) 

из     
 

(направленность и наименование группы) 

МБДОУ Теплостанского детского сада , в порядке перевода в 

 

(наименование принимающей организации) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Дата _ __________________ 

 

_______________________   

Подпись родителей  

(законных представителей) 



 

Заведующему МБДОУ Теплостанский детский сад  
 
 
 

(Ф.И.О. заведующего)  

от  

 

(Ф.И.О. родителя (законного 
 

представителя) проживающего по  

адресу:  
 
 
 

 

контактный телефон  
 
 
 

 

Заявление 
 
 

 

Я _ прошу  

 

отчислить моего ребенка   

(ФИО ребенка, дата его рождения)  

из  
 

(направленность и наименование группы) 

 

МБДОУ Теплостанского детского сада, в порядке перевода в  
_ ________________________________________________________   

(наименование принимающей организации) 
 

в связи с переездом в другую местность  

 

(указать субъект РФ, населенный пункт, в который осуществляется переезд)  
 
 
 
 
 
 
 

 

Дата _ __________________ 

 

_______________________   

Подпись родителей 

(законных представителей) 


