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ЗАЯВЛЕНИЕ №_____ 

 

Прошу принять моего ребѐнка ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка, дата рождения), 

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка__________________________________________  

 

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

_________________________________________________________________________________, 
 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу № ______ 
___________________________________________________________________ направленности.  
(общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной, оздоровительной) 

 

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) __________________________________________________________________________ 
                           (имеется / не имеется) 

 

Язык образования – _____________________,  

родной язык из числа языков народов России – __________________.  

Необходимый режим пребывания ребенка_____________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение___________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

мать: ____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

__________________________________________________________________________________ 
(паспорт: серия, номер;  кем и когда выдан) 

_________________________________________________________________________________ 
(контактный телефон, адрес электронной почты) 

 

отец: ____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

__________________________________________________________________________________ 
(паспорт: серия, номер;  кем и когда выдан) 

_________________________________________________________________________________ 
(контактный телефон, адрес электронной почты) 

 

законный представитель_____________________________________________________________ 
(Ф.И.О. реквизиты документа, подтверждающего установление  опеки, контактный телефон) 

________________________________________________________________________________________________ 

 

«_____»_____________20    г        _______________                   _______________________ 
                            (дата)                                                        (подпись)                                                       (расшифровка  подписи: Ф.И.О.) 

Заведующей МДОУ  д/с «Ромашка» 

Ткаченко Оксане Константиновне 

от ____________________________________ 

_______________________________________ 
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      С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, локальными нормативными актами и иными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся МДОУ д/с «Ромашка»  ознакомлен(а).  
 
           «_____»_____________20     г                      _______________                         ________________________ 
                              (дата)                                                                  (подпись)                                                       (расшифровка  подписи: Ф.И.О.) 
 

 

Даю согласие МДОУ д/с «Ромашка», зарегистрированному по адресу: г. Унеча, ул. 

Октябрьская, дом 33, ОГРН 1103256002376,  ИНН 3253500017  на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребѐнка,  

 

______________________________________________________________________года рождения 

в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения 

требований Федерального закона от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия 

договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

 

Мать:«____»___________________ 20       г.    _____________/_____________________________/ 
                              (дата)                                                                  (подпись)                                    (расшифровка  подписи: Ф.И.О.) 

 

Отец:«____»___________________ 20       г.   _____________/_____________________________/ 
                              (дата)                                                                  (подпись)                                     (расшифровка  подписи: Ф.И.О.) 

 

 

 

 

В получении документов выдана расписка №______ от ______________________  


