
                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Заявление  

о приеме в образовательную организацию 
 

Прошу принять моего ребенка__________________________________________  
                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

________________________________________________________________  
(дата рождения ребенка) 

________________________________________________________________  
 (реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

проживающего по адресу______________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                (адрес места жительства  (места пребывания, места фактического проживания) ребенка) 
________________________________________________________________ 
 

в    Муниципальное  бюджетное  дошкольное  образовательное  учреждение «Детский сад № 105» 
(наименование муниципальной образовательной организации, реализующей образовательную программу  

дошкольного образования) 
 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать: ______________________________________________________________________ 
                                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

Адрес электронной почты (при наличии): ______________________________________ 

Телефон (при наличии):______________________________________________________  
 

Отец:  ____________________________________________________________________________ 
                                                                        (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

Адрес электронной почты (при наличии):______________________________________ 

Телефон (при наличии):_______________________________________________________ 
 

Законный представитель: __________________________________________________________ 
                                                   (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

                                     

Адрес электронной почты (при наличии):______________________________________ 

Телефон (при наличии)______________________________________________________  
 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

вид документа _________________________ №___________, дата выдачи____________,  

кем выдан_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

Сведения о выборе языка образования: 

Прошу организовать обучение моего ребенка на       _______________________    языке, 
                                                                                                                  (указывается выбор языка образования)  
родной язык  ______________________________________________________________.  
                                   (указывается родной язык из числа языков народов Российской Федерации,   

                                                            в том числе русский язык как родной язык) 

Регистрационный №___________ 

«___»_______ 20___г. 
 

Заведующему 

МБДОУ «Детский сад № 105» 

Солдатовой К.В. 

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

___________________________________ 
Реквизиты документа,  удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя):  

вид документа  _______________________ 

серия __________  номер ______________ 

дата выдачи  _________________________ 

кем выдан___________________________ 

___________________________________ 

 

Ивановой Татьяны Ивановны

паспорт
2200 123453

10.01.2000
УВД Автозаводского района

города Нижнего Новгорода

Иванова Илью Ивановича

31.08.2022 г.р.

II-TH № 123456 

603053 город Нижний Новгород ул. Мельникова, 1-10

Иванова Татьяна Ивановна

89101230000
Иванов Иван Ильич

89100000123

русский

русский



Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования   _________________     и (или)   в   создании   
                                                      (да / нет) 
специальных   условий  для     организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 

________________.  
            (да/нет) 

 

Направленность дошкольной группы _________________________________________ 
                                                                                                (общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная,                                   

                                                                                          оздоровительная)  

 

Необходимый режим пребывания ребенка:_____________________________________ 
                                                                                                    (12-часовой в соответствии  с режимом и графиком работы  

___________________________________________________________________________ 
                                                                        образовательной организации; иной режим пребывания)  

 

Желаемая дата приема на обучение: ___________________________________________ 

 

С документами, регламентирующими деятельность МБДОУ «Детский сад № 105»: 

- Уставом, 

- сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, 

- Образовательной программой дошкольного образования Муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 105» (при приеме на обучение в 

группу общеразвивающей направленности), 

- Адаптированной образовательной программой дошкольного образования Муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 105» для детей с 

тяжелыми нарушениями речи (ТНР) (при приеме на обучение в группу компенсирующей 

направленности), 

- Адаптированной образовательной программой дошкольного образования Муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 105» для детей с 

задержкой психического развития (ЗПР) (при приеме на обучение в группу компенсирующей 

направленности), 

- Правилами приема граждан на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский 

сад № 105», 

 - Порядком оформления возникновения и прекращения отношений между Муниципальным 

бюджетным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 105» и родителями 

(законными представителями) несовершеннолетних обучающихся, 

- Порядком и основаниями  перевода и отчисления обучающихся Муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 105», 

- Положением о режиме занятий обучающихся Муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 105»,  

- Правилами внутреннего распорядка обучающихся Муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 105» 

 

ознакомлен (а)   __________________________________________ 
                                          подпись родителя (законного представителя) ребенка 

                      

«______»___________ 20___г.                           ____________________________________ 
                                                                                        подпись родителя (законного представителя) ребенка 

                                                                            

 

 
 

 

общеразвивающая

нет

нет

12-часовой в соответствии с графиком

и режимом работы МБДОУ

сентябрь 2024 года

Иванова

Иванова



 
 

Департамент образования администрации города Нижнего Новгорода 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад № 105» 

(МБДОУ «Детский сад № 105») 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

 
Я,     __________________________________________________________________________________________ 

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

__________________________________________________________________________________________  

степень родства, Ф.И.О. ребѐнка 

Паспортные 

данные 

Серия  Номер  

Кем  выдан  

Когда  выдан  

Адрес 

регистрации 

Индекс  Область, город  

Улица  
Дом, корпус, 

квартира 

 

Адрес 

фактического 

проживания 

Индекс  Область, город  

Улица  
Дом, корпус, 

квартира 

 

даю своѐ согласие на получение и обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребѐнка, необходимых для осуществления гражданско-правовых отношений, а именно: 

- фамилия, имя, отчество, 

- год, месяц, дата и место рождения, 

- адрес регистрации и фактического проживания, 

- информация о состоянии моего здоровья и здоровья моего ребѐнка, в случаях прямо предусмотренных 

действующим законодательством, в целях, необходимых для регулирования гражданско-правовых отношений с 

МБДОУ «Детский сад  № 105». 

Обработка моих персональных данных и персональных данных моего ребѐнка может осуществляться 

МБДОУ «Детский сад № 105»  в ручном режиме и в автоматизированной информационной системе, и заключается 

в сборе, систематизации, накоплении, хранении, уточнении (обновлении, изменении), использовании, 

распространении (в т.ч. передаче) в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, 

обезличивании, блокировании, уничтожении, любом другом их использовании с целью исполнения договора с 

МБДОУ «Детский сад № 105». Включение моих персональных данных и персональных данных моего ребѐнка в 

общедоступные источники персональных данных не допускается, за исключением случаев, определѐнных статьѐй 

8 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Настоящее согласие действует в течение всего периода договора об образовании по образовательным 

программам дошкольного образования,  а также после окончания его действия в соответствии с законодательно 

установленным порядком ведения кадрового делопроизводства.   Настоящее согласие может быть отозвано в 

произвольной письменной форме в части предоставления МБДОУ «Детский сад № 105»  персональных данных, не 

определяемых нормативно – правовыми документами законодательства Российской Федерации. 

 
Подпись Инициалы, фамилия Дата 

     

 

 

 

 



РАСПИСКА 
 

Настоящим удостоверяется, что заявитель родитель (законный представитель)  

__________________________________________________________________________________ 

                                               (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

ребенка __________________________________________________________________________ 

     (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

представил в МБДОУ «Детский сад № 105» следующие документы: 
 

1. заявление   о  приеме на   обучение в МБДОУ   «Детский сад № 105»,   регистрационный  

№ _________ от «____»_________20__г.   

 

2. документы: 
Перечень предоставленных документов Отметка о 

принятии копий 

документов  

Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка 

 

Копия свидетельства о рождении ребенка (для родителей (законных 

представителей) ребенка - граждан Российской Федерации) 

 

Для родителей (законных представителей) ребенка, являющихся 

иностранными гражданами или лицами без гражданства: 

Копия документа, удостоверяющего личность иностранного гражданина или 

лица без гражданства в Российской Федерации в соответствии со статьей 10 

Федерального закона от 25.07.2002г. № 115-ФЗ «О правовом положении 

иностранных граждан в Российской Федерации» 

 

Для родителей (законных представителей) ребенка, являющихся 

иностранными гражданами или лицами без гражданства: 

Копия документа(-ов), удостоверяющего(-их) личность ребенка и 

подтверждающего(-их) законность представления прав ребенка 

 

Для родителей (законных представителей) ребенка, являющихся 

иностранными гражданами или лицами без гражданства: 

Копия документа, подтверждающего право заявителя на пребывание в 

Российской Федерации 

 

Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или копия документа, содержащего 

сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка 

 

Копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости)   

Копия документа (заключения) психолого-медико-педагогической комиссии 

(при необходимости) 

 

Копия документа, подтверждающего статус ребенка с инвалидностью (при 

наличии) 

 

Согласие на обработку персональных данных  

Согласие на обучение по Адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования (при необходимости) 

 

 

Документы принял: 

 «____»________________ 20___г.                         _____________    /________________________ / 
                                                                                               (подпись)                 (расшифровка подписи) 

Документы сдал:                        

«____»________________ 20___г.                          _____________    /________________________ / 
                                                                                                                                   (подпись)                  (расшифровка подписи) 

 


