
Зачислить  

в МАДОУ Детский сад №5 «Рябинка» 

Приказ №_____ от________________ 

Заведующий  

МАДОУ Детский сад №5 «Рябинка» 

__________________ Н.П. Калачева 

Заведующему  МАДОУ Детский сад №5 «Рябинка» 

Н.П. Калачевой 

от ___________________________________________ 
                 фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  

_____________________________________________

_____________________________________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность        родителя 

(законного представителя) 
_____________________________________________

_____________________________________________ 
номер телефона (при наличии): 

__________________________________________________ 

эл.почта (при наличии): 

__________________________________________________ 
 

 ЗАЯВЛЕНИЕ №____ 

   Прошу зачислить моего ребенка  _________________________________________________________ 
                                                                                Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

_________________________________________________    дата рождения «____» ____20____года,                                                                                                                               

 (свидетельство о рождении: серия ________номер _________________кем и когда выдано _________ 

______________________________________________________________________________________), 

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

_________________________________________________на обучение по образовательной программе  

дошкольного образования в группу ________________________________направленности с ______-ти 
                                                                                                 (общеразвивающей/комбинированной) 

часовым режимом пребывания  с «____» _____20____г. 

Язык образования – ___________________, родной язык из числа языков народов Российской 

Федерации – ____________________. 

     Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и  

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ 

в соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в  

соответствии с ИПР ____________________________________________________________________. 
                                                             (направленность группы, необходимый режим пребывания ребенка)  

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) др.родителя (законного представителя) ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) 

ребенка ______________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю. 

«_____» _______________ 20____г.                    _________________/__________________________ 
                                                                                             подпись                                      расшифровка подписи 

«_____» _______________ 20____г.                    _________________/__________________________ 
                                                                                             подпись                                      расшифровка подписи 
       С  Уставом  Учреждения,  со  сведениями  о  дате  предоставления  и  регистрационном  номере  

лицензии на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами  и 

иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной  

деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а):  

«_____» _______________ 20____г.                    _________________/_________________________ 
                                                                                                                                       подпись                                      расшифровка подписи 

«_____» _______________ 20____г.                   _________________/_________________________ 
                                                                                                              подпись                                      расшифровка подписи 

        Даю согласие  МАДОУ Детский сад № 5 «Рябинка» на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка ______________________________________________________ 

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

требований Федерального закона от 29.12.2012 № 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. 

 «_____» ________________ 20____г.                    _________________/________________________ 
                                                                                              подпись                                      расшифровка подписи 

«_____» ________________ 20____г.                    _________________/________________________ 
                                                                                              подпись                                      расшифровка подписи 


