
                                                                                                 
№ __________________________ 

номер и дата регистрации заявления 

  

Заведующему МБДОУ «Детский сад  № 22 

«Бабочка»  Тарасовой Елене Владимировне 

родителя (законного представителя)  

________________________________ ______     
Ф.И.О. (последнее -  при наличии) 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя 

(законного представителя) ребенка 

______________________________________ 

______________________________________ 
реквизиты документа, подтверждающего установление 

опеки (при наличии) 

Контактная информация: 

________________________________ ______ 

_______________________________________                                                           
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) 

родителей (законных представителей) ребенка 

 

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      № 

22 «Бабочка» города Смоленска на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования с ______________________ в группу_______________________ 

____________________________________направленности. 

Необходимый режим пребывания ребенка________________________________________ 

 

С Уставом МБДОУ «Детский сад № 22 «Бабочка», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности воспитанников ознакомлен(а).                                         ______________                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                          подпись 

Прошу осуществлять обучение по образовательным программам дошкольного образования 

на родном    _____________________________ языке. 

 

Прошу осуществлять обучение по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) создать специальные условия для организации обучения 

и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида _________________________________________________________ 
                                                      основание - протокол ПМПК, ИПРА 

                                                                                                                                                        ______________ 
                                                                                                                                                                    подпись 

 



К заявлению прилагаются документы: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Дополнительно прошу приложить: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, в порядке, установленном законодательством РФ.               ___________________ 
                                                                                                                                                            подпись 
С условиями комплектования и переукомплектования 

ознакомлен (а) и согласен (а): 

___________________ 
подпись 

С Порядком определения и взимания родительской платы за 

присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных 

учреждениях, реализующих образовательную программу 

дошкольного образования, находящихся на территории города 

Смоленска (Постановление Администрации города Смоленска 

от 09.01.2014 года № 21-адм в ред. Пост. Администрации города 

Смоленска от 30.12.2021 года № 3489-адм) ознакомлен (а) и 

согласен  

 

 

 

 

 

 

__________________ 
подпись 

С льготами по оплате за присмотр и уход за детьми в МБДОУ 

ознакомлен (а) 

___________________ 
             подпись  

С Порядком по организации работы по выплате компенсации 

части платы взимаемой с родителей (законных представителей)  

ознакомлен (а) 

___________________ 
                подпись 

С комплексом мер, направленных на недопущение незаконного 

сбора денежных средств с родителей обучающихся в 

общеобразовательных учреждениях 

 

___________________ 
подпись 

  

 

 

«____»____________20____г.                                                                         _______________ 
                                                                                                                                                                                                                               подпись 

 

 

  
                                              

 


