










Приложение 1
Заведующему МБДОУМО «Янтарный городской округ»
«Д/с №2 «Ветерок» Милосердовой Наталье Викторовне

от ____________________________________,
паспорт ____________ выдан ____________

_________________________________________,
проживающей по адресу: _______________
_________________________________________
контактный телефон: _____________________,

E- mail: ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына, (дочь),_______________________________________________________,
____________________года рождения, место рождения _______________________________________________,

проживающего по адресу: ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________,
реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка серия _________№________,
выдано_______________20_____г. отделом ЗАГС ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
свидетельство № _________ о регистрации по месту жительства на закрепленной территории,
выдано__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________;
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей
направленности. Режим пребывания __________________________. Язык образования – русский, родной язык
из числа языков народов России – русский.
Желаемая дата приема на обучение ________________________________________. Потребность в обучении по
АООП ДО и (или) создании специальных условий __________________________________ .

К заявлению прилагаются:
- медицинское заключение, выдано _____________________________________________________________;
- копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя), либо документа удостоверяющего
личность иностранного гражданина или лица без гражданства Российской Федерации;
- копия свидетельства о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства – документ,
удостоверяющий личность ребенка и подтверждающий законность представления прав ребенка;
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной
территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка;
 копия документа, подтверждающий установление опеки;
 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии.

____________________________________________________________________________________
Дата Подпись ФИО

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,
образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и
иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права
и обязанности обучающихся МБДОУ МО «Янтарный городской округ» «Д/с №2 «Ветерок».
_______________________________________________________________________________________

Дата Подпись ФИО
Даю согласие МБДОУ МО «Янтарный городской округ» «Д/с №2 «Ветерок», зарегистрированному по адресу:
пгт. Янтарный, ул. Советская, д. 114, ОГРН 1023902055539, ИНН 3912008122, на обработку моих персональных
данных и персональных данных моего ребенка,
__________________________________________________________________________________________
______________________года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах,
в целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в
Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об
образовании по образовательным программам дошкольного образования.
_________________________ ________________________ ____________________

Дата Подпись Ф.И.О.



Приложение 2

Заведующему МБДОУМО «Янтарный городской округ»

«Д/с №2 «Ветерок» Милосердовой Наталье Викторовне

от _________________________________________,

паспорт_____________________ выдан ____________
кем ___________________________________________,
проживающей по адресу:__________________________
_______________________________________________
контактный телефон: _____________________________,
E- mail: __________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего(ю) сына, (дочь),_______________________________________________________,
____________________года рождения, место рождения _______________________________________________,

проживающего по адресу: ___________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________,
реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка серия _________№________,
выдано_______________20_____г. отделом ЗАГС ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
свидетельство № _________ о регистрации по месту жительства на закрепленной территории,
выдано__________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________;

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей
направленности в порядке перевода из______________________________________________
____________________________________________________________. Режим пребывания
________________________ . Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России –
русский. Потребность в обучении по АООП ДО и (или) создании специальных условий
______________________________________

К заявлению прилагаю личное дело ______________________________________________

____________________________________________________________________________________

Дата подпись ФИО

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности,
образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и
иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права
и обязанности обучающихся МБДОУ МО «Янтарный городской округ» «Д/с №2 «Ветерок».

________________________________________________________________________________________
Дата подпись ФИО

Даю согласие МБДОУ МО «Янтарный городской округ» «Д/с №2 «Ветерок», зарегистрированному по адресу:
пгт. Янтарный, ул. Советская, д. 114, ОГРН 102390205539, ИНН 3912008122, на обработку моих персональных
данных и персональных данных моего ребенка,
_________________________________________________________________________________________________
_______________года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях
обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в
Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора об
образовании по образовательным программам дошкольного образования.

________________________ ________________________ __________________________________

Дата Подпись Ф.И.О.



К А Л И Н И Н Г Р А Д С К А Я О Б Л А С Т Ь

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ «ЯНТАРНЫЙ ГОРОДСКОЙ ОКРУГ»

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение
муниципального образования «Янтарный городской округ»

«Детский сад № 2 «Ветерок»
__________________________________________________________________________________________________
238581, Калининградская обл., птг. Янтарный, ул. Советская 114, тел./факс: (401-53-3-77-00)
e-mail: veterok.detsad@yandex.ru ОГРН 1023902055539, ИНН/КПП 3912008122/391201001

Расписка

в получении документов

Выдана________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителей)

____________________________________________________________________________ в том, что

от них «____» _____________ 20___ года для зачисления в МБДОУ МО «Янтарный

городской округ» «Детский сад № 2 «Ветерок» ребенка

____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)

были получены следующие документы:

№
п/п

Наименование Количество,
шт.

1 Заявление о зачислении ребенка №
2 Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного

представителя), мать ребенка
3 Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного

представителя), отец ребенка
4 Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства

или по месту пребывания
5 Копия свидетельства о рождении ребенка или копия выписки из

Единого государственного реестра записей актов гражданского
состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка

6 Медицинская карта ребенка (оригинал)
7 Медицинское заключение

Заведующий ___________________________Н.В. Милосердова

МП
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