
 
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ                                                                                                                                             Приложение №1  

к Правилам приема на обучение 

 по образовательным программам  

дошкольного образования 

 в МБДОУ ЦРР -ДС №15 «Березка»  

пгт. Ильский МО Северский район 
 

                                                               
 

 Директору МБДОУ ЦРР-ДС№15 «Берёзка» 

пгт. Ильский МО Северский район 

                                                                                                                                                                                       Дягиль И.М. 
                                                                     от ____________________________________ 

                                                                                                                                             (Ф.И.О.  родителя(законного представителя)) 

                                                                                                             проживающего  по адресу:________________ 

                                                                     ______________________________________ 
                                                                                    (адрес фактического проживания) 

 

                                                                

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять в  МБДОУ ЦРР-ДС  №15 «Березка» пгт. Ильского МО Северский район  

_____________________________________________________________________________________ 

                                                               (желаемая дата приема на обучение)                  

моего ребенка:________________________________________________________________________                                                           
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии))  

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                                  (дата рождения ребенка)  

_____________________________________________________________________________________ 
                                                    (серия, номер свидетельства о рождении, кем выдано и дата выдачи) 

проживающего по адресу: ______________________________________________________________ 
                                                                                                                        (адрес места пребывания) 

_____________________________________________________________________________________ 
                                                                        (адрес места фактического проживания) 
 

нуждающегося (при наличии) в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании социальных условий для организации обучения и 

воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида  
                                                                                   (нужное подчеркнуть) 

В группу _________________________________с режимом пребывания в ДОУ ____________часов. 
                                                           направленность группы 

Сведения о родителях 

Мать: _______________________________________________________________________________ 
                                                                              (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

_____________________________________________________________________________________ 
                                         (название и реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя)  

проживающая по адресу :_______________________________________________________________ 
                                                                                     (адрес места фактического проживания) 

Контактный телефон и (или) адрес электронной почты: _____________________________________ 

Отец: _______________________________________________________________________________ 
                                                                       (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)) 

_____________________________________________________________________________________ 
                                          (название и реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя  

проживающий по адресу: _______________________________________________________________ 
                                                                                      (адрес места фактического проживания) 

 

Контактный телефон и (или) адрес электронной почты :_____________________________________ 
 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) :__________________ 

_____________________________________________________________________________________  

       Язык образования ____________________________ 

       Родной язык _________________________________ 

                                         из числа языков народов РФ 



      С Уставом, лицензией, с образовательными программами и следующими документами, 

регламентирующими деятельность организации и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности воспитанников: 

-Правила приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования в 

муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение центр развития ребёнка – детский 

сад №15 «Берёзка» посёлка городского типа Ильского муниципального образования Северский район; 

-Правила внутреннего распорядка воспитанников МБДОУ ЦРР-ДС №15 «Берёзка» пгт. Ильского МО 

Северский район; 

-Порядок оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между МБДОУ 

ЦРР-ДС №15 «Берёзка» пгт. Ильского МО Северский район и родителями (законными 

представителями) воспитанников; 

-Порядок перевода и отчисления воспитанников МБДОУ ЦРР-ДС №15 «Берёзка» пгт. Ильского МО 

Северский район; 

 

ознакомлен(а): 

 

 

 «___» _____________20___г.                                                        _________________________________ 
                                                                                                                                  подпись родителя (законного представителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


