
 Регистрационный № ___ Заведующему 

МАДОУ "Детский сад № 17" 

Ковалевой Светлане Владимировне 

______________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

______________________________ 
адрес проживания, телефон 

______________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________ 
                                                                    Ф.И.О. ребенка 

Дата и место  рождения ______________________20___г., ____________________________________ 
 

Свидетельство о рождении: серия___________№ ________________, выдано____________________ 

_____________________________________________________________________________________, 

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

______________________________________________________________________________________ 
 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 

направленности с «_____»________________20____г.  

Язык образования - _____________, родной язык из числа языков народов России - ______________. 
 

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) _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Режим пребывания ребенка ______________________________________________________________ 
 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
 

Мать _________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) 

______________________________________________________________________________________ 
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

______________________________________________________________________________________ 
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

______________________________________________________________________________________ 
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) 

 

Отец _________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (при наличии) 

______________________________________________________________________________________ 
реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

______________________________________________________________________________________ 
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

______________________________________________________________________________________ 
адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) 

 

"_____"________________20____г.                            ________________ /________________________/ 
                                    дата заполнения                                                                                подпись                       расшифровка подписи 

 

С Уставом МАДОУ "Детский сад № 17", лицензией на ведение образовательной деятельности за 

регистрационным № 1611 от "06"июня 2014 г. серии 27Л01 № 0000704, выданной  Министерством 

образования и науки  Хабаровского края (Распоряжение Министерства образования и науки  Хабаровского 

края от 06.06.2014 г.№ 1023), действующей бессрочно, с Основной образовательной программой 

дошкольного учреждения, Правилами приема в МАДОУ "Детский сад № 17", Правилами внутреннего 

распорядка воспитанников, другими локальными актами учреждения ознакомлен (на). 
 

"_____"________________20____г.                   ________ /________________________/ 
                                    дата заполнения                                                                                подпись                       расшифровка подписи 
 



На обработку персональных данных моих и персональных данных моего ребенка в порядке, 

предусмотренном  Федеральным  законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных" 

согласен (на). 

"_____"________________20____г.                   ________ /________________________/ 
                                    дата заполнения                                                                                подпись                       расшифровка подписи 


