
 Заведующему  

 МБДОУ«Детский сад № 452 «Бусинка» г.о.Самара 

 Е.А.Салтановой 

  

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас принять моего ребенка__________________________________________________________________ 
                                                                                        (Ф.И.О (последнее - при наличии)  ребенка, дата рождения) 

___________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты свидетельства о рождении) 

____________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства  (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

 

на обучение по основной/адаптированной образовательной программе дошкольного образования в МБДОУ «Детский сад № 452 

«Бусинка» г.о.Самара в группу общеразвивающей/компенсирующей (комбинированной) направленности № ________________, 

корпус №____, расположенный по адресу: Студенческий пер., 2ф/ул.Садовая, 233/ул.Агибалова, 13,  с «____»___________20____  

с необходимым режимом пребывания в дошкольном учреждении:  

полный день - _________       круглосуточное пребывание - ________     кратковременное пребывание - ________ 

Сведения о родителях: 

1. Мать:_____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью) 

2. Отец:_____________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее - при наличии) полностью) 

 

3. Реквизиты документа, удостоверяющего личность ЗАЯВИТЕЛЯ______________________________________________________ 

 

3.1. Информация о ЗАЯВИТЕЛЕ: 

3.2. Адрес регистрации: __________; _________________ (обл.); ____________ (г.); ___________________ (ул.); дом: 

______; квартира: ______ 

3.2. Адрес проживания: __________; __________________(обл.); ___________ (г.); ____________________(ул.); дом: 

______; квартира: _______ 

3.3. Номер телефона, электронная почта (E-mail) _________________________________________________________ 

 

4. Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): __________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
(место жительства, телефон контакта, электронная почта (E-mail ) 

5. Право на вне-/первоочередное, преимущественное предоставление места для ребенка в д/с: 

5.1. Внеочередное - _______          5.2. Первоочередное - _________             5.3. Преимущественное - _______ 

6. Язык образования ______________________ 

 

_______________________     _____________________/__________________________ 
                         (число)                                                               (подпись)                                                            (расшифровка) 

 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами дошкольного образования, реализуемыми МОО, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, с 

распорядительным актом органа местного самоуправления городского округа Самара о закреплении 

образовательных организаций за конкретными территориями городского округа Самара, с информацией о сроках 

приема документов, в том числе через информационные системы общего пользования, условиями Договора об 

образовании ознакомлен (а). 

 

_______________________     _____________________/__________________________ 
                         (число)                                                               (подпись)                                                            (расшифровка) 

Регистрационный № ______ в журнале приема заявлений о приеме 

в МБДОУ «Детский сад № 452 «Бусинка» г.о.Самара 

Дата регистрации:  

«_____»_______________20_____ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


