
Заведующего 

МБДОУ «Детский сад № 78» г.о. Самара   

__________________________________________ 

от родителя (законного представителя) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
                     (фамилия, имя, отчество полностью) 

Проживающего по адресу 

__________________________________________ 

__________________________________________

__________________________________________ 

                                                                        Телефон:  _________________________________ 

       

                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ 
о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

 

Прошу Вас принять моего ребенка _____________________________________________    
                                                                                 (фамилия, имя ,отчество (последнее при наличии) ребенка полностью)    
__________________________________________________________________ 

(дата и место рождения ребёнка) 

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

(указать реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
проживающего по адресу: _______________________________________________________ 
                                                                                           (адрес места жительства ребёнка) 

_____________________________________________________________________________ 

Регистрация ребенка по месту жительства  ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

на обучение по основной/адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования в _______________________________общеразвивающую/компенсирующую 

группу № _____ МБДОУ «Детский сад № 78» г.о. Самара.  

Организовать обучение на ____________________языке.  

Режим пребывания ребенка: с 7.00 до 19.00 с   «____»________________20___ г.   
С Уставом, лицензией № 7195 от 13.12.2017 г. на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, с Постановлением № 34 от 27.01.2015 г. «О 

закреплении МОУ г.о. Самара, реализующих образовательную программу дошкольного 

образования, за территорией г.о. Самара», с информацией о приеме воспитанников, о сроках приема 

документов, с основной образовательной программой МБДОУ «Детский сад №78» г.о. Самара, 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, с 

правами и обязанностями участников образовательного процесса, правилами внутреннего 

распорядка воспитанников, условиями договора ознакомлен(а), в т. ч. через информационные 

системы общего пользования (официальный сайт МБДОУ «Детский сад № 78» г.о. Самара в сети 

Интернет (http://sadik78.ru/), официальный стенд учреждения, а также даю согласие на обработку 

своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации____________________________________________.  
                                                                                     (подпись законного представителя в ознакомлении  с указанными документами) 

Сведения о родителях: мать отец 

Фамилия имя отчество 

(последнее при наличии) 

 

 

 

 

 

Реквизиты документа, 

удостоверяющего личность 

родителя (законного 

представителя) ребенка  

  



                                            

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (заполняется при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Создание специальных условий для  организации обучения и воспитания ребенка - 

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида 

(заполняется при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Дополнительная информация: указывается фамилия(-ии), имя (имена), отчество(а) 

(последнее – при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________                                        

 
Право на вне-/первоочередное, преимущественное предоставление места для ребенка в 

ДОУ: 

Внеочередное: 

_____________________________________________________________________________;       

Первоочередное: 

_____________________________________________________________________________; 

Преимущественное: 

_____________________________________________________________________________ 
(указать льготную категорию) 

 

 

«___»_________ 202__ г.  __________________ ( ____________________ ) 
  дата подачи заявления                                        подпись                                            расшифровка 

 

 

 

Регистрационный 
номер 

заявления 

Дата принятия 
заявления 

Заявление принял 

 
Ф.И.О. 

 
Подпись 

  
 

 

 

 

Адрес электронной почты 

(при наличии)  

  

Номер телефон (при наличии) 

родителей (законных 

представителей ребенка 

  


