
 Регистрационный номер _________ 
Зачислить в группу № ___________  
на основании приказа № _________ 
от «____» _______________20___ г. 
Заведующий                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

__________ О.Г. Черепанова 

Заведующему МБДОУ г. Иркутска детским 

садом № 151 
О.Г. Черепановой 
от 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 

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

  

Заявление 

 Я,    
(фамилия имя отчество родителя (законного представителя)  

прошу принять порядком перевода из _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

на обучение с «_________» __________________________ 20_____ г. по  
(желаемая дата приема на обучение) 

     Основной образовательной программе МБДОУ г. Иркутска детского сада № 151 

      Адаптированной образовательной программе МБДОУ г. Иркутска детского сада № 151 для детей с 

ТНР (при наличии протокола ПМПК). 

 ________________________________________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество (последнее при наличии) ребенка) 

  

«___» _______________ 201__ г. р. , свидетельство о рождении серия  _____ № _______, выдано_____ 

________________________дата выдачи  ____________________________________________________, 

проживающего(ую) по адресу: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  

в МБДОУ г. Иркутска детский сад № 151, в рамках реализации муниципальной услуги: предоставление 

общедоступного и бесплатного дошкольного образования по образовательным программам 

дошкольного образования, а также осуществление присмотра и ухода в режиме полного дня (12 часов). 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать___________________________________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество полностью, дата рождения) 

Паспорт серия ______ № _____________________________________________________, дата выдачи 

______________________, выдан (кем)_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

адрес E-mail _________________________, телефон __________________________________________. 
 

Отец __________________________________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество полностью, дата рождения) 

Паспорт серия ______ № _____________________________________________________, дата выдачи 

______________________, выдан (кем)_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________,  
 (адрес места жительства, № контактного телефона) 

адрес E-mail _________________________, телефон __________________________________________. 
 

Законный представитель __________________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество полностью) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки___________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Паспорт серия ______ № ______________________________________________________, дата выдачи 

______________________, выдан (кем)_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________,  

адрес E-mail _________________________, телефон __________________________________________. 
 

Язык образования  ___русский_____________________________________________________________ 



С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами, локальными нормативными актами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающегося, Постановлением 

администрации города Иркутска о закреплении муниципальных дошкольных образовательных 

организаций за конкретными территориями города Иркутска от 16.03.2020 г. № 031-06-158/0, 

ознакомлен(а) (в том числе через систему общего пользования). 

 

_____________      _____________________________________________________________________ 
подпись                                                            расшифровка подписи 

 

Согласен(а) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке 

установленном законодательством Российской Федерации: 

 

____________         ____________________________________________________________________ 
подпись                                                        расшифровка подписи 

Дата «____» __________ 20 ___ г.                                           Подпись_________________ 

 
 

К заявлению прилагаются копии следующих документов: 

 

  N   

 п/п  

                             Документ                               

                  вид                        номер         дата     

1 Свидетельство о рождении ребенка или для 

иностранных граждан и лиц без гражданства - 

документ(-ы), удостоверяющий(е) личность ребенка и 

подтверждающий(е) законность представления прав 

ребенка 

  

2 документ, подтверждающий установление опеки (при 

необходимости) 

  

3 свидетельство о регистрации ребенка по месту 

жительства или по месту пребывания на закрепленной 

территории или документ, содержащий сведения о месте 

пребывания, месте фактического проживания ребенка 

  

4 документ психолого-медико-педагогической комиссии 

(при необходимости) 

  

5 Документ, подтверждающий право заявителя на 

пребывание в Российской Федерации. Иностранные 

граждане и лица без гражданства все документы 

представляют на русском языке или вместе с 

заверенным переводом на русский язык (для 

иностранных граждан и лиц без гражданства). 

  

6 Медицинское заключение   

7 Личное дело обучающегося исходной организации  

1. Заявление о зачислении 

2. Направление/путевка/приказ о предоставлении 

места в ДОО 

3. Приказ о зачислении 

4. Договор с ДОО  

5. Приказ об отчислении порядком перевода 

  

 

 

____________         ____________________________________________________________________ 
подпись                                                        расшифровка подписи 
 

 


