
№_____ «____»___________ 20___ г.                 
 

                                                                    Заведующему МБДОУ детский сад «Улыбка»  
                                                                                 Черданцевой Л.С. 

От Фамилия __________________________________ 
                                                                                Имя _______________ Отчество ________________, 

                                                проживающего (щей) по адресу: 
                                                                                  _____________________ улица __________________ 

                                  дом _______ кв. ______ 
                                                                                  Телефон ___________________________________ 

 
заявление 

Прошу зачислить моего ребенка 
(фамилия, имя, отчество, ребенка) 

«____» ______________ 20___ года рождения, место рождения _______________________________, 
 
Проживающего по адресу _______________________________________________________________ 
на обучение по образовательным программам дошкольного образования в группу 
общеразвивающей направленности. 
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе ДО, в создании 
специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с 
индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ________ 
Ф. И. О. родителей (законных представителей) 
Мать:_______________________________________________________телефон___________________ 
 
Отец: _____________________________________________________телефон____________________ 
 
Проживающих по адресу ________________________________________________________________ 
  (адрес места жительства ребенка) 

К заявлению прилагаю:    Копия свидетельства о рождении 
                                            Медицинская карта  

 
«____» ___________ 20____ года         ______________ / _____________________________ 
 подпись  расшифровка подписи 

С Уставом детского сада; лицензией на право осуществления образовательной деятельности; 
образовательной программой и другими локальными актами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, Приказом МКУ «Комитет по образованию» «О 
закреплении дошкольных образовательных организаций за конкретными территориями» 
ознакомлен(а). 
 
«____» ___________ 20____ года                ______________ / _____________________________ 
 подпись  расшифровка подписи 
Даю согласие МБДОУ д/с «Улыбка» на обработку персональных данных  в объёме, указанном 
заявлении и прилагаемых документах, с целью организации обучения на срок действия договора об 
образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

 
«____» ___________ 20____ года                         ______________ / _____________________________ 
               подпись  расшифровка подписи 

В целях реализации прав, установленных статьёй 14 ФЗ-273 от 29.12.2012 «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу предоставить возможность получения моим ребёнком дошкольного образования на русском 

языке и изучения родного русского языка.   

«____» ___________ 20____ года                         ______________ / _____________________________ 
               подпись  расшифровка подписи 


