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Директору 

ГБОУ ЦО Эрудит 

Фидаровой Э.Х. 

__________________________________________ 

__________________________________________ 
Ф.И.О. (родителя (законного представителя) ребёнка) 

 

_________________________________________________ 
 

Проживающего по адресу: 
___________________________________________ 

___________________________________________ 

Телефон: _______________________________ 

E-mail:__________________________________ 

    

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего ребенка_________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________ 
(дата рождения) 

______________________________________________________________________________ 
  

в _______________________________группу государственного бюджетного 

общеобразовательного учреждения «Центр образования «Эрудит» 

 

Свидетельство о рождении: серия ________ номер ________________,  

выдано _______________ 

кем __________________________________________________________________________ 
 

Адрес места жительства (места пребывания, места  фактического проживания) ребенка: 

 

__________________________________________________________________________  
                                              

Сведения о родителях: 

Отец: 

Фамилия, имя, отчество _________________________________________________________ 

контактный  

телефон ____________________________________________________________________ 

адрес проживания ____________________________________________________________ 

 

Мать: 

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________ 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

адрес проживания _____________________________________________________________ 
 

Дата ________                 _________________          _______________________________ 
                                                                         (подпись)                                              (расшифровка подписи) 

Приложение №1 
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Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
          

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

образовательной программой, правилами приёма в учреждение, другими 

документами, регламентирующими организацию образовательного процесса в 

учреждении  ознакомлен (а):  

 
Дата ________                    _________________           __________________________ 
                                                                           (подпись)                                                                 (расшифровка подписи) 

 

Режим пребывания ребенка в ДОУ: 

_______________________________________________________________ 

 

Желаемая дата приема на обучение по программам дошкольного образования: 

___________________________________________________________________ 

 
Дата ________                    ______________________           __________________________ 
                                                                         (подпись)                                                                    (расшифровка подписи) 

 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования 

языком образования русский, в качестве родного языка _______________________ 
 

Дата ________                    ________________          __________________________ 
                                                                         (подпись)                                                     (расшифровка подписи) 

 

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): 

________________________________________________________________  

 
Дата ________                    ______________________           __________________________ 
                                                                             (подпись)                                                                        (расшифровка подписи) 

 

 

Наличие права преимущественного приема ____________________________ 
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Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

моего ребенка в порядке, установленном Федеральным законодательством, в объеме, 

указанном в заявлении и прилагаемых документах, с целью организации его обучения 

и воспитания при оказании образовательных услуг. 

 

Дата ________                    ______________________           __________________________ 
                                                                            (подпись)                                                                 (расшифровка подписи) 

     

Дата ________                    ______________________           __________________________ 
                                                                            (подпись)                                                                 (расшифровка подписи) 

     

 


