
                                                                    Заведующему МБДОУ «Детский сад №236»  

                                                                    Важдаевой Ирине Евгеньевне 

                                                                    от_____________________________________ 

                                                                      ______________________________________ 

                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 

                                                                    проживающего по адресу:____________________ 

                                                                    __________________________________________ 

                                                                    контактный телефон _________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) - 

___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка) 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

(дата рождения и место проживания ребенка или поступающего) 

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

(свидетельство о рождении ребенка (№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой 

записи)  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

адрес места жительства (места пребывания, места фактического пребывания) ребёнка 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 

Мать: 

__________________________________________________________________________________ 

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

Документ удостоверяющий личность ____________________________ 

серия______________номер_______________выдан________________________________________

_____________________________________________________________________________________

дата выдачи _____________________________ 

 

Реквизиты документа , подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей законных представителей 

ребёнка _______________________________________________________________________ 

                                        

Отец:  

_____________________________________________________________________________________ 

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

Документ удостоверяющий личность ____________________________ 

серия______________номер_______________выдан________________________________________



_____________________________________________________________________________________

дата выдачи _____________________________ 

 

Реквизиты документа , подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей законных представителей 

ребёнка _______________________________________________________________________ 

 

Язык образования ___________________________________________________________ 

(родной язык из числа языков народов РФ, в том числе русского языка,как родного 

языка) 

                                        

Сведения  о потребности обучения 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)_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Направленность дошкольной группы 

___________________________________________________________________________ 

(общеразвивающая, компенсирующая) 

 

Режим пребывания ребёнка в ДОУ_____________________________________________ 

 

Желаемая дата приёма ребёнка на обучение______________________________________ 

 

 
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством  

о государственной    аккредитации    образовательной   организации,   уставом образовательной 

организации ознакомлен. 

 

Дата: ___________________                                                 Подпись __________________________ 

 

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

установленном законодательством Российской Федерации. 

 

Дата: ___________________                                                 Подпись __________________________ 

 


