
Заведующему МАДОУ   «Большеталдинский  

                       детский сад» Е.Ю. Перминовой____                                                                         

_________________________________________                                                                             
(Ф.И.О. родителя(законного представителя) полностью,                                                                                                                                                         
паспорт _________________выдан____________                                                                                

_________________________________________    

                                                         _________________________________________                                                                                                                         
паспортные данные) 

_________________________________________                                                                             
(Ф.И.О. родителя(законного представителя) полностью,                                                                                                                                                         
паспорт _________________выдан____________                                                                                

_________________________________________    

                                                         _________________________________________                                                                                                                         
паспортные данные) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________                                                            
                                                   (Ф.И.О., ребенка)    

                                                                                                                                                                                     

"____" _____ 20 ___ года рождения,  реквизиты свидетельства о рождении________________ 

_______________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу _________________________________________________________                 
                                                               (адрес места пребывания, места фактического проживания)                  

 на    обучение   по основной образовательной программе дошкольного образования   в   

МАДОУ «Большеталдинский детский сад» в группу общеразвивающей направленности с 

режимом пребывания полного дня, желаемая дата зачисления с «_____» __________ 20____ г. 

Сведения о родителях (законных представителях)_____________________________________                 
(Ф.И .О.полностью, телефон, e-mail (при наличии) родителей (законных представителей 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
  

 В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 

273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность 

получения моим ребенком дошкольного образования на ___________ языке и изучение 

родного ____________ языка. 

«____» ____________20____        _________________               ____________________                                                                                                     
     дата                                                                    подпись                                                расшифровка              
«____» ____________20____        _________________               ____________________                                                                                                     
     дата                                                                    подпись                                                расшифровка              
Обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

и (или)  создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии)________________________________________________________________________                                                                                                                                               

(требуется, не требуется)                                                                                                                                                                            

С Уставом организации, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии  на 

осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности родителей (законных представителей) обучающихся), права воспитанников, 

ознакомлен(а).       

«____» ____________20____        _________________               ____________________                                                                                                     
     дата                                                                    подпись                                                расшифровка              
«____» ____________20____        _________________               ____________________                                                                                                     
     дата                                                                    подпись                                                расшифровка              



Даю согласие на обработку персональных  данных моих и моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации (часть 1 статьи 6 Федерального 

закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ   "О персональных данных")  на срок действия договора 

об образовании по образовательным программам дошкольного образования.      

 «____» ____________20____        _________________               ____________________                                                                                                     
     дата                                                                    подпись                                                расшифровка              
«____» ____________20____        _________________               ____________________                                                                                                     
     дата                                                                    подпись                                                расшифровка             
 

 
К заявлению прилагаются документы: 

 – документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, 

 – свидетельство о рождении ребенка;  

–  документ содержащий сведения о регистрации ребенка по месту жительства (месту пребывания) 

ребенка ______________________________________________________________________________, 

документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________; 

  – индивидуальная программа реабилитации инвалида (при наличии /рекомендации ПМПК), при 

наличии потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования ________________________________________________________________; 

  

 


