
Заведующему  

муниципальным бюджетным дошкольным 

образовательным учреждением «Детский сад № 1 

«Смоляночка» города Смоленска 

 

Маханьковой Светланы Владимировны
 

 

родителя (законного представителя)  

______________________________________________________

__________________________________________ 
Ф.И.О. (последнее -  при наличии) 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________   

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки  

(при наличии) 

Адрес электронной почты, номер телефона: 

________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка, дата 

рождения
____________________________________________________________________________________, 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка 

проживающего по адресу (с индексом) _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 1 «Смоляночка» 

города Смоленска на обучение по 

_______________________________________________________________________________________ 
образовательной программе дошкольного образования или адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

 в группу _______________________ направленности с режимом пребывания полного дня  

(
общеразвивающей

, 
комбинированной

) 

с «____» ______202__ года в порядке перевода из МБДОУ«Детский сад № ____ «________________». 

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

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 

______________________________________________________________________________________. 
(нуждается, не нуждается) 

Прошу осуществлять обучение по образовательным программам дошкольного образования на 

родном_____________________________ языке. 

С Уставом МБДОУ «Детский сад № 1 «Смоляночка», со сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а). 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения требований 

Федерального закона от 29.12.2012 № 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. 

 

«____»____________20____г.             _______________                                _______________ 
подпись                                                        расшифровка 

 

 


