
Приложение № 1 

 
к Правилам приёма (зачисления) воспитанников на обучение по образовательным программам  

дошкольного образования в муниципальное бюджетное дошкольное  

образовательное учреждение № 54 г. Апатиты 

 

Заведующему муниципального бюджетного дошкольного образовательного  

учреждения № 54 г. Апатиты  Степановой О.Н.  

от _________________________________________________________________________________________ 
                       Ф.И.О. (последнее — при наличии) родителя (законного представителя) 

Заявление  

Прошу принять  (зачислить) __________________________________________________ 

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

дата рождения ________________ _______, место 

рождения_____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

__________________________ 

адрес места жительства ребенка 

____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________

____________________________ 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение  № 54  г. Апатиты  с 

_________________________________________________________________________________________________

____________________________, 
(число, месяц, год) 

_________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей), адрес места  жительства, контактный телефон) 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей), адрес места жительства, контактный телефон) 

  

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» - выбор языка образования (реализации программы дошкольного 

образования) _________________________________________________________________________________ 

родного языка из числа народов РФ, в том числе русского языка как родного языка: ____________________ 

 

________________     ________ ________________________                 / 

________________________________________________________/ 
                    (дата)                                                   (подпись)                                                                                    (фамилия, имя, отчество) 

________________     ________ ________________________                 / 

________________________________________________________/ 
                    (дата)                                                   (подпись)                                                                                    (фамилия, имя, отчество) 

 
К заявлению прилагаются документы: 

1.  Свидетельство о рождении ребенка или документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления 

прав ребенка) (копия) 

2. Документ, удостоверяющий личность родителей (законных представителей) ребенка (копия) 

3. Медицинское заключение (медицинская карта) 

4. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания или документ, содержащий сведения 

о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания* (* предоставляется родителями (законными 

представителями) ребенка, проживающего на закрепленной за Образовательной организацией территории). 

     С  Уставом  МБДОУ № 54 г. Апатиты, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами, Правилами приема на обучение и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  ознакомлен 

(а)  

________________     ________ ________________________                 / 

________________________________________________________/ 
                    (дата)                                                   (подпись)                                                                                    (фамилия, имя, отчество) 

________________     ________ ________________________                 / 

________________________________________________________/ 
                    (дата)                                                   (подпись)                                                                                    (фамилия, имя, отчество) 



 

Даю согласие МБДОУ № 54 г. Апатиты на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

 

_________________     ________ ________________________                 / 

________________________________________________________/ 
                    (дата)                                                   (подпись)                                                                                    (фамилия, имя, отчество) 

_________________     ________ ________________________                 / 

________________________________________________________/ 
                    (дата)                                                   (подпись)                                                                                    (фамилия, имя, отчество) 

 

 


