
Приложение № 2 
 

Заведующему Муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения 

детского сада  комбинированного 

 вида № 4 «Полянка» 

Бабенковой Н.Ю. 

от_____________________________ 

_____________________________ 
(ф.и.о. родителя (законного представителя) 

 

Заявление о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования №____ 
 

Прошу принять моего ребенка______________________________________ 
 Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), дата и место рождение 

________________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка 

 на обучение по адаптированной основной образовательной программе Муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада комбинированного вида 

№ 4 «Полянка» в группу компенсирующей направленности на основании рекомендаций 

психолого-медико-педагогической комиссии от «____» ______________ г. № ____________. 

 

 

Сведения о родителях (законных представителей) 

____________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество  (последнее при наличии) матери, адрес места жительства не указывается в случае совпадения с местом 

жительства ребенка 

________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________  
Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) отца, адрес места жительства не указывается в случае совпадения с местом 

жительства ребенка 

 

 

Язык образования, родной язык_____________________________________________  

(указывается выбор языка образования, родного языка из числа языков народов 

 Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 
«_________»__________20_  г         _____________           ___________________________ 
                                Дата                                                               подпись                                        расшифровка подписи 

     С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности с 

образовательными программами ознакомлен (а): 

___________________                                             _________________         

                        подпись                                                                    расшифровка подписи 

                                                                                                                                                                          

С адаптированной основной образовательной программой ознакомлен (а): 

___________________                                             _________________         

                        подпись                                                               расшифровка подписи                     

расшифровка подписи 

С правилами внутреннего распорядка обучающихся Муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения детского сада комбинированного вида № 4 

«Полянка» ознакомлен (а):    

 

      ___________________  



              подпись                                                                _________________         

                       расшифровка подписи 

 

С Правилами приема   обучающихся Муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения детского сада комбинированного вида № 4 «Полянка» 

ознакомлен (а):    

         ___________________                                             _________________         

                        подпись                                                          расшифровка подписи                 

С режимом занятий обучающихся в учреждении ознакомлен (а):    

         ___________________                                             _________________         

                        подпись                                                                     расшифровка подписи                               

расшифровка подписи 

С Поядком оформления возникновения и прекращения отношений между  

Муниципальным бюджетным дошкольным образовательнымучреждением детского 

сада комбинированного вида № 4 «Полянка» и родителями (законными 

представителями) несовершеннолетних ознакомлен (а):    

         ___________________                                             _________________         

                        подпись                                                        расшифровка подписи                                            

расшифровка подписи 

С Порядком и основанием перевода и отчисления обучающихся Муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада 

комбинированного вида № 4 «Полянка» ознакомлен (а):    

___________________                                             _________________         

                        подпись                                                 расшифровка подписи                                                   

расшифровка подписи 

 

С Положением о группе компенсирующей направленности Муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского сада 

комбинированного вида № 4 «Полянка» ознакомлен (а):    

___________________                                             _________________         

                        подпись                                                 расшифровка подписи         

                                                                                                            подпись                                                 

расшифровка подписи     

С Положением об индивидуальной программе    развития обучающегося для детей с 

ограниченными возможностями здоровья Муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения детского сада комбинированного вида № 4 «Полянка» 

ознакомлен (а):    

 

___________________                                             _________________         

                        подпись                                                 расшифровка подписи         

С Положением об организации инклюзивного образования детей-инвалидов 

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского 

сада комбинированного вида № 4 «Полянка» ознакомлен (а):    

___________________                                             _________________         

                        подпись                                                 расшифровка подписи         

 

 

С Положением об обработке персональных данных обучающихся  и третьих лиц 

Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения детского 

сада комбинированного вида № 4 «Полянка» ознакомлен (а):    

                                                                        ___________________                                             
_________________                                       расшифровка подписи 



подпись        

                        

подпись 

 Согласен (а) на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка  

                             

                                                                                 ___________________                                             
_________________                                                    расшифровка подписи 

подпись       

 

 

 
 


