
   Приложение № 1  
к Правилам приёма воспитанников  

Заведующему Корольковой Т.И. 

МБДОУ «Детский сад №3» г. Покров 

______________________________________________,  
от (фамилия, имя, отчество родителя  

(законного представителя)  

                                                                Паспорт, серия________________№_______________ 

Кем и когда выдан______________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №____ от________20    г. 

 
Прошу принять моего ребенка___________________________________________________ 

                                                                                   (ФИО ребенка, дата рождения) 

___________________________свидетельство о рождении серия_______№_____________ 

 

кем выдано___________________________________________________________________ 

 

Адрес фактического проживания________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации ребёнка_____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
в МБДОУ «Детский сад №3» г. Покров, в группу ________________________                                    

(направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, др.)  

направленности с _________________________режимом пребывания ребенка             

(режим: 12 часовой, КВП, др.) 

с___________________________ (указывается желаемая дата приёма ребёнка в МБДОУ) 

 

Мать ребёнка__________________________________________________________________ 

                                                      (ФИО родителя, законного представителя) 

 

Паспорт серия____________ №____________ дата выдачи___________________________ 

Адрес электронной почты______________________________________________________  

номер телефона родителей (законных представителей) _____________________________ 

 

Отец ребёнка_________________________________________________________________ 

                                                      (ФИО родителя, законного представителя) 

 

Паспорт серия____________ №____________ дата выдачи___________________________ 

Адрес электронной почты______________________________________________________  

номер телефона родителей (законных представителей) _____________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

______________________________________________________________________________ 
 
На обучение моего ребенка на _____________ языке, из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка, согласен 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

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

обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии) 


