
Приложение  № 1  

 

к  «Правилам приёма на обучение 

по образовательной программе дошкольного образования 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения № 44  

"Анютины глазки" города Калуги» 
 

 

 

 

 

 

Регистрационный № _______ 

от  «_______» ___________20  _ г.                     

Заведующему 

муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения № 44 "Анютины 

глазки" 

города Калуги 

(МБДОУ № 44 "Анютины глазки" г. Калуги) 

Смирновой С.А. 

 

___________________________________________ 

___________________________________________                                  
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)                                                                                                                                                                                                                                              
___________________________________________ 

____________________________________________ 
            (документ, удостоверяющий личность, реквизиты) 

 

 
Заявление 

                                           о приёме в образовательную организацию 

 

Прошу принять 
_______________________________________________________________________ 
                                                   (фамилия имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

 
место рождения ____________________________________________"____"_____ 20____ г.,  
                                                                                                                                                   (дата рождения) 

Свидетельство о рождении ребёнка (серия, номер, когда и кем выдано): 

_____________________________________________________________________________-

_______ 
проживающего по адресу 

______________________________________________________________________  
                                                                               (адрес места жительства ребенка) 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение № 44 «Анютины глазки» 

города Калуги на обучение по образовательной программе дошкольного образования с «____» 

_______ 20 ___ г.  в группу __________________________________________ направленности. 

Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка:  полного дня (12 ч.),  кратковременного 

пребывания (5 ч.). 

Родители ребенка (законные представители): 

_____________________________________________________________________________                

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью 
Адрес места 

жительства__________________________________________________________________  
Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка_______________________________________________________________________ 
Родным языком для ребенка является ________________________________. 

Сведения о потребности 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):   есть,  нет. 



С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной 
программой МБДОУ № 44 «Анютины глазки» г. Калуги ознакомлен (а). 

__________________________ 
                 (подпись) 

С информацией о получении дошкольного образования на государственном языке Российской 

Федерации (русский язык), согласно ст. 14 Федерального закона 273-ФЗ от 29.12.2012г. «Об 

образовании в Российской Федерации», ознакомлен (а). 

__________________________ 
                 (подпись) 

 

С Постановлением Городской Управы города Калуги «О закреплении муниципальных 

образовательных организаций, реализующих образовательные программы дошкольного 

образования, за территориями муниципального образования «Город Калуга» ознакомлен (а). 

__________________________ 
                 (подпись) 

 

С образовательной программой дошкольного образования МБДОУ № 44 «Анютины глазки» г. 

Калуги ознакомлен(а): ______________________________ 
                                                    (подпись) 

 

С Правилами приёма на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения № 44 «Анютины глазки» 

города Калуги» ознакомлен(а): _________________________ 
                                                                           (подпись) 

 

С Правилами внутреннего распорядка воспитанников муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения № 44 «Анютины глазки» города Калуги ознакомлен(а): 

______________________________ 
                            (подпись) 

 

С положением «О совете родителей муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения № 44 «Анютины глазки» города Калуги» ознакомлен(а): 

______________________________ 
                              (подпись) 

                                                                                     

 С Положением о режиме занятий обучающихся муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения № 44 «Анютины глазки» города Калуги ознакомлен(а): 

______________________________ 
                           (подпись) 

С Порядком и основаниями перевода, отчисления и восстановления обучающихся муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения № 44 «Анютины глазки» города Калуги 

ознакомлен(а): ______________________________ 
                                                       (подпись) 

С Порядком оформления возникновения, приостановления и прекращения отношений между 

муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением № 44 «Анютины глазки» 

города Калуги и (или) родителями (законными представителями) несовершеннолетних 

обучающихся (воспитанников) ознакомлен(а): ___________________ 
                                                                                                                    (подпись) 

С иными локальными актами муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения № 44 «Анютины глазки» города Калуги ознакомлен(а): 

______________________________ 
                              (подпись) 
 

 

"_____" ____________ 20___ г.                                      ______________ / _______________ 
                                                                                                                          (подпись)                      (Ф.И.О.)    

                                         

 


