
Заведующему муниципального бюджетного дошкольного
образовательного учреждения «Детский сад «Ключевской
№ 2» Омского муниципального района Омской области
Кононенко Т.В.
от _______________________________________________
(Ф.И.О. родителя (усыновителя/попечителя)
адрес: _______________________________________________,
телефон: _____________________________________________,
адрес электронной почты: _______________

Заявление о приеме

Я, __________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (или: законного представителя),

являющ___ (матерью/отцом/опекуном/попечителем/указать иное законное представительство) ребенка
_____________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, дата и место рождения,
_____________________________________________________________________________________________,

адрес места жительства)
что подтверждается ___________________________________________________________________________,
руководствуясь Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования,
утвержденным Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 15 мая 2020 года № 236,
прошу принять ________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, год рождения)
в ____________________ группу МБДОУ «Детский сад «Ключевской № 2» с _________________ режимом
пребывания с «___»___________ ______ г.

Прошу организовать моему ребенку обучение по образовательной программе дошкольного
образования в МБДОУ «Детский сад «Ключевской № 2» на _______________________ языке.

Мой ребенок нуждается/ не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении ребенка по
адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных
условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной
программой реабилитации инвалида (при наличии).

Я согласен/ не согласен (нужное подчеркнуть) на обучение по адаптированной образовательной
программе дошкольного образования
________________/_____________________
(подпись) (Ф.И.О.)

МБДОУ «Детский сад «Ключевской № 2» уже посещает(ют)/ не посещает(ют) мой ребенок (мои
дети)
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

(указать фамилию(-ии), имя (имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности (со сведениями о дате
предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности), с
образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, распорядительным
актом органа местного самоуправления о закреплении территории за дошкольными образовательными
организациями ознакомлен(а) ________________/_____________________

(подпись) (Ф.И.О.)

Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка
________________/_____________________

(подпись) (Ф.И.О.)

Приложение:
1.
2.
3.

«______»_______________ _________ г.
Заявитель:
_______________/____________________________/
(подпись) (Ф.И.О.)


