
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения ребенка) 

Свидетельство о рождении серия ________ номер _________ выдано ___________________ 

______________________________________________________________________________  

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ г. 

Иркутска детский сад № 5 с режимом пребывания _____________________ в группу 

общеразвивающей направленности с ____________________ 202_г.  

Домашний адрес (по регистрации)_________________________________________________ 
Домашний адрес (по фактическому месту проживания)_______________________________ 

___________________________________________________________________ 
Отец__________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________ 
Телефон ________________________ Адрес электронной почты ________________________ 

Мать________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________ 
Телефон ________________________ Адрес электронной почты ________________________ 

Законный представитель _________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________ 

_______________________________________________________________________________ 

Телефон _______________________ Адрес электронной почты ________________________ 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании условий для организации обучения и 

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида (при наличии) __________________________________________________________ 

 

Регистрационный №       «___» ________ 20__г. 

Зачислить в ___________________ группу 
приказ №_______________________ 

от «___» ______202_г 

Заведующий __________Н.П. Анедченко  

                                                                                               

         Заведующему МБДОУ г. Иркутска                                                                                                  

детского сада № 5 
                                               Н. П. Анедченко 

           от _____________________________________ 
                         (Ф.И.О, родителя законного представителя) 

                _____________________________________ 

 

_____________________________________  
                              (адрес места жительства ребёнка    
_____________________________________ 
                                  его законного представителя) 

 

__________________________________________________________ 

                               (контактные телефоны родителя)           
_____________________________________ 
                                                       (E-mail) 

 



Образование моего ребенка осуществлять на русском языке как родном языке. 

               
    202                                       

                                                                          (подпись) 
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) отдельных категорий 

граждан и их семей (при необходимости) ___________________________________________  
(Указать категорию льготы) 

 

На обработку персональных данных своих и ребенка в порядке, установленном 

законодательством РФ (ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в части 

сбора, хранения и обработки персональных данных ребенка и законного представителя) 

даю согласие: 
 

                 202                                         
                                                                                                                      (подпись) 

 

Ознакомлены (в том числе через официальный сайт Учреждения в сети Интернет) с: 
 Уставом МБДОУ г. Иркутска детского сада № 5; 
 Лицензией на право осуществления образовательной деятельности; 
 Образовательной программой дошкольного образования МБДОУ г. Иркутска № 5 с 

изменениями и дополнениями; 
 Порядком приёма на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования; 
 Положением о комиссии по урегулированию споров; 
 Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений 

между МБДОУ г. Иркутска детским садом № 5 и родителями (законными 

представителями); 
 Положением о порядке перевода, отчисления воспитанников МБДОУ г. Иркутска 

детского сада № 5. 
 

 

                 202                                          
                                                                                                                            (подпись) 

 

Принято ________________ 20___ г. вх. № ______________________________ 

Документы принял: _____________________________ ________________________________ 

 

Расписку в получении документов при приёме ребенка в МБДОУ г. Иркутска детский сад 

№ 5 получил: ________________ __________________________________________________ 
                                       (Подпись)                                                        (ФИО) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

                                                                                                                                                  
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество ребенка) Дата рождения ребенка 

Свидетельство о рождении серия ________ номер _________ выдано ___________________ 

______________________________________________________________________________  

на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования в 

МБДОУ г. Иркутска детский сад № 5 с режимом пребывания _____________________ в 

группу компенсирующей направленности с ____________________ 20___ г.  

Домашний адрес (по регистрации)_______________________________________________ 
Домашний адрес (по фактическому месту проживания)______________________________ 

________________________________________________________________ 
Отец_______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________ 
Телефон ________________________ Адрес электронной почты ________________________ 

Мать________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________ 
Телефон ________________________ Адрес электронной почты ________________________ 

Законный представитель _________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________ 

_______________________________________________________________________________ 

Телефон _______________________ Адрес электронной почты ________________________ 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании условий для организации обучения и 

Регистрационный №       «___» ________ 20__г. 

Зачислить в ___________________ группу 
приказ №_______________________ 

от «___» ______202   г 

Заведующий __________Н.П. Анедченко  

                                                                                               

         Заведующему МБДОУ г. Иркутска                                                                                                  

детского сада № 5 
                                               Н. П. Анедченко 

           от _____________________________________ 
                         (Ф.И.О, родителя законного представителя) 

                _____________________________________ 

 

_____________________________________  
                              (адрес места жительства ребёнка    
_____________________________________ 
                                  его законного представителя) 

 

__________________________________________________________ 

                               (контактные телефоны родителя)           
_____________________________________ 
                                                       (E-mail) 

 



воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида (при наличии) __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Даю согласие на обучение моего ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования на основании заключения ТПМПК _________________________ 

_______________________________________________________________________________  
 (дата, подпись)   

 

 

Образование моего ребенка осуществлять на русском языке как родном языке. 

               
    202                                        

                                                                          (подпись) 
 

Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) отдельных категорий 

граждан и их семей (при необходимости) ___________________________________________  
(Указать категорию льготы) 

 

На обработку персональных данных своих и ребенка в порядке, установленном 

законодательством РФ (ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в части 

сбора, хранения и обработки персональных данных ребенка и законного представителя) 

даю согласие: 
 

                 202                                          
                                                                                                                      (подпись) 

 

Ознакомлены (в том числе через официальный сайт Учреждения в сети Интернет) с: 
 Уставом МБДОУ г. Иркутска детского сада № 5; 
 Лицензией на право осуществления образовательной деятельности; 
 Адаптированной образовательной программой дошкольного образования МБДОУ г. 

Иркутска № 5 с изменениями и дополнениями; 
 Порядком приёма на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования; 
 Положением о комиссии по урегулированию споров; 
 Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений 

между МБДОУ г. Иркутска детским садом № 5 и родителями (законными 

представителями); 
 Положением о порядке перевода, отчисления воспитанников МБДОУ г. Иркутска 

детского сада № 5. 
 

 

                 20                                          
                                                                                                                            (подпись) 

 

Принято ________________ 20___ г. вх. № ______________________________ 

Документы принял: _____________________________ ________________________________ 

 

Расписку в получении документов при приёме ребенка в МБДОУ г. Иркутска детский сад 

№ 5 получил: ________________ __________________________________________________ 
                                       (Подпись)                                                        (ФИО) 

 



 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования в порядке перевода 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество ребенка) Дата рождения ребенка 

Свидетельство о рождении серия ________ номер _________ выдано ___________________ 

_______________________________________________________________________________  

из _____________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ г. 

Иркутска детский сад № 5 с режимом пребывания _____________________ в группу 

общеразвивающей направленности с _____________________ 20___ г.  

Домашний адрес (по регистрации)_________________________________________________ 
Домашний адрес (по фактическому месту проживания)_______________________________ 

___________________________________________________________________ 
Отец __________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________ 
Телефон ________________________ Адрес электронной почты ________________________ 

Мать________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________ 
Телефон ________________________ Адрес электронной почты ________________________ 

Законный представитель _________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________ 

_______________________________________________________________________________ 

Телефон _______________________ Адрес электронной почты ________________________ 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании условий для организации обучения и 

Регистрационный №       «___» ________ 20__г. 

Зачислить в ___________________ группу 
приказ №_______________________ 

от «___» ______20___г 

Заведующий __________Н.П. Анедченко  

                                                                                               

         Заведующему МБДОУ г. Иркутска                                                                                                  

детского сада № 5 
                                               Н. П. Анедченко 

           от _____________________________________ 
                         (Ф.И.О, родителя законного представителя) 

                _____________________________________ 

 

_____________________________________  
                              (адрес места жительства ребёнка    
_____________________________________ 
                                  его законного представителя) 

 

__________________________________________________________ 

                               (контактные телефоны родителя)           
_____________________________________ 
                                                       (E-mail) 

 



воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида (при наличии) __________________________________________________________ 

 

Образование моего ребенка осуществлять на русском языке как родном языке. 

               
    20                                        

                                                                          (подпись) 
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) отдельных категорий 

граждан и их семей (при необходимости) ___________________________________________  
(Указать категорию льготы) 

 

На обработку персональных данных своих и ребенка в порядке, установленном 

законодательством РФ (ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в части 

сбора, хранения и обработки персональных данных ребенка и законного представителя) 

даю согласие: 
 

                 20                                          
                                                                                                                      (подпись) 

 

Ознакомлены (в том числе через официальный сайт Учреждения в сети Интернет) с: 
 Уставом МБДОУ г. Иркутска детского сада № 5; 
 Лицензией на право осуществления образовательной деятельности; 
 Образовательной программой дошкольного образования МБДОУ г. Иркутска № 5 с 

изменениями и дополнениями; 
 Порядком приёма на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования; 
 Положением о комиссии по урегулированию споров; 
 Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений 

между МБДОУ г. Иркутска детским садом № 5 и родителями (законными 

представителями); 
 Положением о порядке перевода, отчисления воспитанников МБДОУ г. Иркутска 

детского сада № 5. 
 

 

                 20                                          
                                                                                                                            (подпись) 

 

Принято ________________ 20___ г. вх. № ______________________________ 

Документы принял: _____________________________ ________________________________ 

 

Расписку в получении документов при приёме ребенка в МБДОУ г. Иркутска детский сад 

№ 5 получил: ________________ __________________________________________________ 
                                       (Подпись)                                                        (ФИО) 

 

 



 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования в порядке перевода 

Прошу принять моего ребенка _______________________________________ 

___________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество ребенка) Дата рождения ребенка 

Свидетельство о рождении серия ________ номер _________ выдано ___________________ 

_______________________________________________________________________________  

из _____________________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации) 

на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования в 

МБДОУ г. Иркутска детский сад № 5 с режимом пребывания _____________________ в 

группу компенсирующей направленности с _____________________ 20___ г.  

Домашний адрес (по регистрации)_________________________________________________ 
Домашний адрес (по фактическому месту проживания)_______________________________ 

___________________________________________________________________ 
Отец __________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________ 
Телефон ________________________ Адрес электронной почты ________________________ 

Мать________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________ 
Телефон ________________________ Адрес электронной почты ________________________ 

Законный представитель _________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

______________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________ 

_______________________________________________________________________________ 

Телефон _______________________ Адрес электронной почты ________________________ 
 

Регистрационный №       «___» ________ 20__г. 

Зачислить в ___________________ группу 
приказ №_______________________ 

от «___» ______20___г 

Заведующий __________Н.П. Анедченко  

                                                                                               

         Заведующему МБДОУ г. Иркутска                                                                                                  

детского сада № 5 
                                               Н. П. Анедченко 

           от _____________________________________ 
                         (Ф.И.О, родителя законного представителя) 

                _____________________________________ 

 

_____________________________________  
                              (адрес места жительства ребёнка    
_____________________________________ 
                                  его законного представителя) 

 

__________________________________________________________ 

                               (контактные телефоны родителя)           
_____________________________________ 
                                                       (E-mail) 

 



Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании условий для организации обучения и 

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида (при наличии) __________________________________________________________ 

 

Образование моего ребенка осуществлять на русском языке как родном языке. 

               
    20                                        

                                                                          (подпись) 
Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) отдельных категорий 

граждан и их семей (при необходимости) ___________________________________________  
(Указать категорию льготы) 

 

На обработку персональных данных своих и ребенка в порядке, установленном 

законодательством РФ (ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в части 

сбора, хранения и обработки персональных данных ребенка и законного представителя) 

даю согласие: 
 

                 20                                          
                                                                                                                      (подпись) 

 

Ознакомлены (в том числе через официальный сайт Учреждения в сети Интернет) с: 
 Уставом МБДОУ г. Иркутска детского сада № 5; 
 Лицензией на право осуществления образовательной деятельности; 
 Образовательной программой дошкольного образования МБДОУ г. Иркутска № 5 с 

изменениями и дополнениями; 
 Порядком приёма на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования; 
 Положением о комиссии по урегулированию споров; 
 Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений 

между МБДОУ г. Иркутска детским садом № 5 и родителями (законными 

представителями); 
 Положением о порядке перевода, отчисления воспитанников МБДОУ г. Иркутска 

детского сада № 5. 
 

 

                 20                                          
                                                                                                                            (подпись) 

 

Принято ________________ 20___ г. вх. № ______________________________ 

Документы принял: _____________________________ ________________________________ 

 

Расписку в получении документов при приёме ребенка в МБДОУ г. Иркутска детский сад 

№ 5 получил: ________________ __________________________________________________ 
                                       (Подпись)                                                        (ФИО) 
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