
Зачислить в ___________________________________группу                                                                                               Приложение № 1                                                                                                              

на основании приказа № _____от «___» ___________20___г.                                                                                           к Правилам приёма в  

И.о. заведующего _____________    А.Ю. Пяткова                                                             МБДОУ города Иркутска детский сад № 178 

 

                                                                                              И.о. заведующего МБДОУ г. Иркутска 

                                                                                         детским садом № 178 А.Ю. Пяткова 

Фамилия_________________________________ 

Имя_____________________________________ 

  Отчество_________________________________ 
                                                                                                                                                    родителя (законного представителя) 

 

Заявление №_____ 

 

Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________________ в  
                                                                                                    Ф.И.О. (при наличии) ребенка полностью 

Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Иркутска детский сад № 178 

Дата рождения ребёнка: ____________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: ______________________________ 

Адрес места жительства (фактического пребывания) ребенка:   _________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Фамилия, имя отчество матери: ___________________________________________________________________                                                                                                                                   

Реквизиты документа, удостоверяющего личность матери:  

Паспорт серия ________ № ____________________ кем/когда выдан ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон/e-mail:  ______________________________________________________________________ 

Адрес проживания матери:  _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя отчество отца:  _____________________________________________________________________ 

Паспорт серия ________ № ____________________ кем/когда выдан ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон/e-mail:  ______________________________________________________________________ 

Адрес проживания отца:  _________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Язык образования: РУССКИЙ 

 

_______________ / ___________________ / __________________________________________________________ 
              дата                                    подпись                                                      расшифровка подписи полностью 

 

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) 

_______________________________________________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы          ОБЩЕРАЗВИВАЮЩАЯ 

Необходимый режим пребывания ребенка 12- ти часовой 

 
С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами, Положением об организации контрольно-пропускного режима в МБДОУ, Положение о комиссии по 

урегулированию споров между участниками образовательных отношений, Правилами приема на обучение по 

образовательной программе дошкольного образования воспитанников, Порядок и основания перевода, отчисления 

воспитанников, Порядок оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между МБДОУ и 

родителями (законными представителями) несовершеннолетних обучающихся, Положение «Об организации питания в 

МБДОУ г. Иркутска детский сад № 178», Порядок разобщения детей во избежание возникновения вакцин 

ассоциированного полиомиелита, Положение о режиме занятий воспитанников  
_______________ / ___________________ / __________________________________________________________ 
              дата                                    подпись                                                      расшифровка подписи полностью 

 

Согласен (а) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации: 

 

_______________ / ___________________ / __________________________________________________________ 
              дата                                    подпись                                                      расшифровка подписи полностью 

 


