
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме в АНДОО ЦРР ДС «Кораблик детства» 
Куда: АНДОО ЦРР ДС «Кораблик детства» 

Кому: Директору АНДОО ЦРР ДС «Кораблик детства» Мухиной Е.А.  

       Прошу Вас зачислить моего ребенка в группу общеразвивающей направленности в АНДОО ЦРР 

ДС «Кораблик детства» реализующего основные общеобразовательные программы дошкольного 

образования с «______»___________20____ г. 

1.Сведения о ребенке: 
Фамилия: ___________________________________________________________________________ 

Имя: _______________________________________________________________________________ 

Отчество (при наличии):______________________________________________________________ 

Дата рождения:______________________________________________________________________ 

Место рождения ребенка ______________________________________________________________ 

Сведения о свидетельстве о рождении или ином документе, удостоверяющем личность ребенка: 

Наименование документа: ________________________ Серия: ___________ Номер: ___________ 

Адрес места жительства: _____________________________________________________________ 

Сведения об адресе регистрации по месту жительства/пребывания ребенка: 

_______________________________________________________________________________________                               
 
 

2. Сведения о родителях (законных представителях): 

Родитель (законный представитель): 
Фамилия: _________________________________ 

Имя: _____________________________________ 

Отчество (при наличии): _____________________ 

Адрес места жительства:_____________________ 

__________________________________________ 

Контактный телефон (родителя/законного 

представителя): ___________________________ 

Родитель (законный представитель): 

Фамилия: ____________________________________ 

Имя: ________________________________________ 

Отчество (при наличии): _______________________ 

Адрес места жительства:_______________________ 

_____________________________________________ 

Контактный телефон (родителя/законного 

представителя): ______________________________ 

Статус заявителя: 

родитель: ___________________________________________________________________________ 
                                                                                       Отец/мать 

Сведения об основном документе, удостоверяющем личность заявителя: 

Тип документа: ______________________ Серия: __________________ Номер: ____________________ 

Кем выдан: ______________________________________________________________________________ 

Дата выдачи:____________________________ Код подразделения: _______________________________ 

Адрес места жительства: __________________________________________________________________ 

Сведения об адресе регистрации: ___________________________________________________________ 

Уполномоченный представитель несовершеннолетнего: ______________________________________ 

                                               
Опекун/Законный представитель/Лицо, действующее от имени законного представителя 

Документ, подтверждающий родство заявителя (или законность представления прав ребенка): 

_______________________________________________________________________________________ 

Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в Российской 

Федерации________________________________________________________________________________ 
(предъявляют родители (законные представители)детей, являющихся иностранными гражданами или лицами без гражданства) 

3. Способ информирования заявителя (указать не менее двух): 

Почта (с указанием индекса): ________________________________________________________________ 

Контактные телефоны родителей (законных представителей):____________________________________ 

Электронная почта (E-mail): _________________________________________________________________ 

Я проинформирован (на) о том, что ОО не несет ответственности за неполучение извещений 

заявителем в случае не предоставления заявителем об изменении адреса (почтового, электронного), 

номера телефона заявителя, за действия третьей стороны, не зависящие от ОО                                          

___________________________    (подпись заявителя) 

 

4. Преимущественное право: Ф.И.О. полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер: 



1._____________________________________________________________________________________ 
2._____________________________________________________________________________________ 
3._____________________________________________________________________________________ 
Я согласен(на), что в случае не подтверждения наличия льготы ребенок будет рассматриваться при 

зачислении как не имеющий льготы.__________________________________ 
                                                                                                                  (подпись заявителя)                                 

5.  Я (мы), даю (ем) свое согласие на обучение по образовательной программе: Основная 

общеобразовательная программа – образовательная программа дошкольного образования АНДОО ЦРР 

ДС «Кораблик детства»  

Родитель (законный представитель) ______________/___________________«____»_____ 20__ г.  

Родитель (законный представитель) ______________/___________________«____»_____ 20__ г.  

6. Прошу организовать обучение на __________________________________ языке для моего ребенка 

7. Режим пребывания Воспитанника в образовательной организации: полный день, 12 - часового 

пребывания. 

8. В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» 

выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими 

закону, моих персональных данных и данных моего ребенка, а именно: фамилии, имени, отчестве, дате 

рождения, месте жительства, месте работы, паспортные данные, свидетельство о рождении, семейном 

положении и т.д.. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с «Положением о персональных данных», права и 

обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

Родитель (законный представитель) ______________/___________________«____»_____ 20__ г.  

Родитель (законный представитель) ______________/___________________«____»_____ 20__ г.  

9. С Уставом АНДОО ЦРР ДС «Кораблик детства», лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, основной образовательной программой, и другими документами, регламентирующими 

организацию образовательного процесса, права и обязанности воспитанников, порядком 

предоставления дополнительных мер социальной поддержки населения отдельным категориям граждан, 

имеющим детей; в том числе через информационные системы общего пользования ознакомлен(ны) 

Родитель (законный представитель) ______________/___________________«____»_____ 20__ г.  

Родитель (законный представитель) ______________/___________________«____»_____ 20__ г. 

 

10. Иные сведения и документы: _____________________________________________________________ 

 

 

Подпись сотрудника, ответственного за прием документов______________________________ 

 

Зачислить воспитанника 

в детский сад «Кораблик детства»  

 

_________________________________________________ 

 

с «______» _________ 20 ____ года 

 

Директор ______________________/Е.А.Мухина 

                                                                    

 

Приказ по АНДОО ЦРР ДС «Кораблик детства» 

о зачислении воспитанника 

№ _____ от «_____» _______ 20 ____ год 

 

Воспитанник ________________________________«_____» _______ 20 ____ года добавлен в 

информационную систему Самарской области «Автоматизированная система управления региональной 

системой образования» (АСУ РСО). 



 
………………………………………………………………………………………………………………… 

Расписка о получении документов на зачисление ребенка в АНДОО ЦРР ДС 

 «Кораблик детства» 

Заявитель _____________________________________________________________________________ 

действующий в интересах ребенка ________________________________________________________ 

Представлены следующие документы: 

№ Наименование документа Наличие 

документа 

1 Заявление о приеме в АНДОО ЦРР ДС «Кораблик детства»  

2 Договор с Заказчиком  

3 Копия свидетельства о рождении ребенка  

4 Копия свидетельства (справки) о регистрации ребенка по месту жительства  

5 Копия паспорта заказчика (заявителя)  

6 Медицинская карта ребенка  

 Иные документы:  

7   

8   

 

в журнале регистрации заявлений внесена запись № ______ от «____»_____ 20__ г. 

 

Экземпляр расписки мною получен ______________/___________________«____»_____ 20__ г. 

 

Директор АНДОО ЦРР ДС «Кораблик детства»  ______________/Е.А.Мухина 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Расписка о получении документов на зачисление ребенка в АНДОО ЦРР ДС 

 «Кораблик детства» 

Заявитель _____________________________________________________________________________ 

действующий в интересах ребенка ________________________________________________________ 

Представлены следующие документы: 

№ Наименование документа Наличие 

документа 

1 Заявление о приеме в АНДОО ЦРР ДС «Кораблик детства»  

2 Договор с Заказчиком  

3 Копия свидетельства о рождении ребенка  

4 Копия свидетельства (справки) о регистрации ребенка по месту жительства  

5 Копия паспорта заказчика (заявителя)  

6 Медицинская карта ребенка  

 Иные документы:  

7   

8   

 

в журнале регистрации заявлений внесена запись № ______ от «____»_____ 20__ г. 

 

______________/___________________«____»_____ 20__ г. 

 

 

Директор АНДОО ЦРР ДС «Кораблик детства»  ______________/Е.А.Мухина 

 

 

 


