
 Заведующему МБДОУ 

«Детский сад № 179»  г.о. Самара 

Комиссаровой Татьяне Федоровне 

от______________________________________ 

__________________________________ 
     Ф.И.О.  родителя (законного представителя) ребёнка 
___________________________________________________________ 
Адрес регистрации _______________________ 

________________________________________ 

  __________________________________ 
            реквизиты документа, удостоверяющего личность    

_____________________________________________________ 

   

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего ребёнка ____________________________________________________ 
                                                                                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)                                                          

____________________________,    __________20_____года рождения,_____________________, 
                                                             (дата рождения ребенка)                                                          (место рождения) 

реквизиты свидетельства о рождении ребёнка  ________________            _______________ 
                                                                                                                                             серия                                                номер 

проживающего по адресу:____________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу:_______________________________________________________ 

на обучение по основной /адаптированной образовательной программе дошкольного                              
                                             (нужное подчеркнуть)  

образования в МБДОУ «Детский сад № 179» г.о. Самара в группу №_______ 

общеразвивающей / компенсирующей направленности. 
                             (нужное подчеркнуть) 

Язык образования:________________ , родной язык из числа языков народов России___________ 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: 

_______________________________________________________________________________________ 
(при наличии) 

Сведения о необходимом режиме пребывания ребёнка:   полный день / круглосуточное пребывание / 

кратковременное пребывание.                                                                    (нужное подчеркнуть) 
                                                                                       

Сведения о желаемой дате приёма на обучение______________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)________________________________ 

          Ознакомлен(а) с нормативно-правовыми документами: Уставом Бюджетного учреждения, лицензией на осуществления 

образовательной деятельности, образовательными программами дошкольного образования, документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанности воспитанников, распорядительным актом 

органа местного самоуправления городского округа Самара о закреплении образовательных организаций за конкретными 

территориями городского округа Самара, с информацией о сроках приёма документов, условиями Договора об образовании. 

                                                                                                                                           _____________________/__________________/  
           Извещен(а) о размещении нормативно-правовых документов через информационные системы общего пользования 

(официальный сайт МБДОУ «Детский сад № 179» г.о. Самара информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

http://sevenflower.ucoz.ru/., официальный стенд учреждения).   
                                                ____________________/__________________/  

          Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской  

___________________/__________________/                      
 

«___»_________ 20___ г.                                                                                                      ___________________/__________________/                      
дата подачи заявления                                                                                                                подпись                           расшифровка 

 

Регистрационный № 
заявления 

Дата принятия 
заявления 

Заявление принял 
Ф.И.О. Подпись 

  Комиссарова Т.Ф.  

        

Сведения о законных представителях ребёнка 

 Мать Отец 

Фамилия, имя отчество 

(при наличии) 

 

 

 

 

Адрес электронной почты, 

номер телефона (при 

наличии) 

  


