
                                                                                                                                             

   Приложение № 1 

                                                                                         Заведующему Детского сада № 42 «Рябинушка» 

                                                                                          О.Л.Левченко 

 

от_________________________________________ 
                                                                                                                                    фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителя (законного представителя)     

__________________________________________, 

 

проживающего по адресу:____________________ 

 

___________________________________________ 

 

Регистрационный № ______         

от «____»______________20_____ г. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 

Прошу принять моего(ю) сына, дочь  

Фамилия, имя. отчество (последнее - при наличии) 

_______________________________________________________________________________________ 
Дата, место рождения 

_______________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ребенка (места пребывания, место фактического проживания) 

 

свидетельство о рождении серия _______________________номер______________________________ 

 

кем, когда выдан:_______________________________________________________________________, 

 

в МБДОУ Детский сад № 42 «Рябинушка» в группу ________________________________ 

(общеразвивающей, компенсирующей) направленности (нужное подчеркнуть) с 12 часовым 

пребыванием детей на обучение по образовательной программе дошкольного образования. 

Желаемая дата приёма на обучение ребёнка: «______»___________________20______года. 

Для изучения в качестве родного языка из числа языков Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка,  выбираю __________________________________язык. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии) ДА/НЕТ (нужное подчеркнуть). Основание:________________________________________ 
                                                                                      (заключение ПМПК, справка МСЭ (ИПРА при наличии)) 

Режим пребывания ребенка___________________________дней;___________________________часов 
 (кол-во дней в неделю)                                       (кол-во часов в день) 

Законный представитель (мать)____________________________________________________________ 
                                                          фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителя (законного представителя)                                

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка: 

__________________серия ____________номер_________________, дата выдачи _______________г., 

кем выдан ____________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства:__________________________________________________________________ 

номер телефона ___________________________,Е-mail(при наличии):___________________________ 

Законный представитель (отец)____________________________________________________________ 
                                                                 фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителя (законного представителя)                 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка: 

___________________серия ____________номер_______________, дата выдачи _______________г., 

кем выдан______________________________________________________________________________ 

адрес места жительства:_________________________________________________________________ 

номер телефона ___________________________, Е-mail(при наличии):__________________________ 

 

 



 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности с приложением, с 

образовательными программами дошкольного образования и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников, ознакомлен: 

 

 

_____________   /_______________________                       _____________   / ____________________ 
    подпись родителя                                                            расшифровка подписи                                                                                 подпись родителя                          расшифровка подписи 

(законного представителя)                                                                                                                                                                (законного представителя) 

 

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке 

установленном законодательством Российской Федерации. 

_____________   /_______________________                      _____________   / ____________________ 
    подпись родителя                                              расшифровка подписи                                                                                            подпись родителя                                        расшифровка подписи 

(законного представителя)                                                                                                                                                          (законного представителя) 

 

 

Перечень представленных документов: 

 

1._____________________________________________________________________________________ 

 

2._____________________________________________________________________________________ 

 

3._____________________________________________________________________________________ 

 

4._____________________________________________________________________________________ 

 

5._____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

«______»______________20_____г.                      ___________________/__________________________ 
                                                                                                              Подпись                      (расшифровка подписи) 
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