
       Рег.  №________ Заведующему 
БМАДОУ «Детский сад № 48 «Росток» 

Мининой Марии Александровне
от ____________________________________

____________________________________
____________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме ребенка в БМАДОУ «Детский сад № 48 «Росток»

В  соответствии  с  Приказом  Министерства  просвещения  Российской  Федерации  от 
15.05.2020 г. № 236 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным 
программам дошкольного образования», прошу принять моего ребенка 
_____________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка

Дата рождения ребенка: ________________________________________________________
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: _____________________________________

Адрес места жительства ребенка (фактический): 
город _______________________________________ индекс_________________ 
ул. ________________________________________________ дом ______ кор. ____ кв. _____
Адрес места жительства (места пребывания ребенка):
город _______________________________________ индекс_________________ 
ул. ________________________________________________ дом ______ кор. ____ кв. _____

Данные о родителях (законных представителях):
Мать: 
Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющие личность 

Отец: 
Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющие личность

Законный представитель:
Фамилия, имя, отчество: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________

адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
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_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющие личность 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

реквизиты документа, подтверждающие установление опеки

Язык образования: _________________________, как родной язык из числа языков народов 
Российской Федерации.

Потребность  в  обучении  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): имеется / не имеется
                                                                          нужное подчеркнуть

Необходимый режим пребывания ребенка: _________________________________________
Желаемая дата приема на обучение: _______________________________________________

ФИО (последнее при наличии) братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье 
и имеющих общее с ним место жительства:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________

Дата: ___________________

________________________ (_____________________________________________) 
                    подпись                                                           фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

С уставом образовательной организации, с образовательными программами, документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 
и обязанности воспитанников и их родителей (законных представителей) – ознакомлен(а)

С  Приказом  Управления  образования  Березовского  муниципального  округа  №  17  от 
26.01.2026  года  «О  закреплении  микрорайонов  за  муниципальными  дошкольными 
образовательными организациями» – ознакомлен(а)

Дата: ___________________

________________________ (_____________________________________________) 
                    подпись                                                           фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)


