
Заявление о предоставлении мест детям в организациях, реализующих 

образовательные программы дошкольного образования (далее – детский сад)  

Прошу предоставить моему ребенку место в детском саду и сообщаю следующие 

сведения: 

1. Сведения о ребенке 

1.1 Фамилия:        

1.2 Имя:        

1.3 Отчество (при наличии):      

1.4 Пол:     

1.5 Дата рождения:      

1.6 Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: 

                 1.6.1 Серия:      1.6.2  Номер:     

  1.7   Адрес проживания:          

             

  1.8.  Адрес регистрации:          

             

2. Сведения о заявителе 

2.1 Фамилия:      

2.2 Имя:      

2.3 Отчество (при наличии):      

3. Контактные данные заявителя  

3.1 Адрес проживания заявителя:         

             

3.2 Адрес регистрации заявителя:         

             

3.3 Номер телефона:      

                 3.3 Адрес электронной почты:       

4. Сведения о втором родителе/законном представителе 

4.1. Фамилия:       

4.2. Имя:       

4.3. Отчество:       

4.4. Номер телефона:      

4.5. Адрес электронной почты:     

5. Право на вне-/первоочередное предоставление места для ребенка в д/с 

   5.1 внеочередное -       

   5.2 первоочередное -      

6. Параметры направления в ДОО 

6.1. Выделенная ДОО:  Дошкольное отделение МБОУ Бурановская СОШ 

6.2. Выделенная группа:     

6.3. Возрастной диапазон группы:    

6.4. Режим пребывания в группе: Сокращённый день 

6.5. Направленность группы: Общеразвивающая 

7. Факт наличия преимущественного права для каждой предпочитаемой ДОО 

Дошкольное отделение МБОУ Бурановская СОШ –  

8. Язык обучения: русский Родной язык: русский 

9. Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с программой реабилитации: Да/Нет 

 

 

На обработку персональных данных согласен(-на)__________________ 

Достоверность сведений, указанных в заявлении, подтверждаю___________________ 

Подпись специалиста, принявшего заявление _____________________________ 


