
 

 Заведующему МБДОУ детский сад № 10 

муниципального образования Каневской район 

Светлане Георгиевне Сабаровской 

 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя)) 

______________________________________________ 

(№ телефона) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ____________   
                    

 

 

Прошу принять моего ребенка __________________________________________, 
                                                             (ФИО ребенка полностью) 

Дата рождения ребенка ________________________________________________,  

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия ________ № _________, дата 

выдачи _____________, кем_____________________________________________ 

выдано_______________________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) 

ребенка______________________________________________________________ 

______________________________________________ в  группу компенсирующей 

направленности № _____ на основании рекомендаций психолого -медико-

педагогической комиссии  от __________________ № _________________________ 

с______________________. Даю согласие на обучение моего сына (дочери) по 

адаптированной образовательной программе дошкольного образования.   

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка: 

Мать __________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка: серия________ номер__________, дата выдачи 

_________________, кем выдан____________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ____________________, телефон ____________________ 

 

Отец (ФИО)____________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка: серия________ номер__________, дата выдачи 

_________________, кем выдан____________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ________________________, телефон ________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_______________________________________________________________________ 

 

Язык образования _______________________________________________________ 



Родной язык из числа языков народов Российской Федерации ________________ 

 

 

Обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования, 

специальные условия для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)  

 

Направленность дошкольной группы компенсирующая. 

Режим пребывания ребенка  полного дня (10,5 часов пребывания). 

 

Желаемая дата приема на обучение ____________________________________ 

 

   _____________              _______________________                ______________ 
              (подпись)                                        (ФИО)                                                                  (дата)          

 

Ознакомлены (в том числе через официальный сайт МБДОУ детский №10:  

с Уставом МБДОУ детский сад № 10, 

с регистрационным номером и датой выдачи лицензии на образовательную 

деятельность, 

с образовательными программами, дополнениями к образовательным 

программам, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности,  

с правами и обязанностями воспитанников, 

с распорядительным актом о закрепленной территории,  

с информацией о сроках приема документов,  

на обработку персональных данных своих и ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального закона от 

21 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»), согласен(а): 

 

 

Мать    ______________    _____________________   ______________ 
                       (подпись)                                 (ФИО)                                           (дата)          

Отец    ______________    _____________________   ______________ 
                             (подпись)                                        (ФИО)                               (дата)          
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


