
Регистрационный № ______ 

от «____» _____ 20___ года                                                                   
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                    

 

 

Заведующему МАДОУ «Детский сад № 423 

«Лучик» 

Чистовой Ирине Александровне                                                                                         

от ____________________________________  
(ФИО родителя (законного представителя) 

__________________________________________________________                                                                                     
______________________________________                                                                                   

паспорт: серия _______ номер ____________ 

выдан: «____» _______________ ______ года                                                                                       

______________________________________  

_______________________________________                                                                                    

_______________________________________                                                                                   

адрес электронной почты (при наличии)  

_______________________________________                                                                                   

контактный телефон (при наличии)  

_______________________________________ 

                                                                                                                                                                

ЗАЯВЛЕНИЕ  

  

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________________  
(ФИО ребенка)  

_______________________________________, «____» __________________ 20___ года рождения,  

___________________________________________________________________________________  
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка)  

___________________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

в муниципальное автономное/бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 

№ 423 «Лучик» на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

___________________________________ направленности с режимом пребывания 

___________________________________ в возрасте от _______ до ________ лет с «____» 

_____________________ 20____ года.   

Язык образования – ________________________,  

родной язык из числа языков народов Российской Федерации - _____________________________.  

  

Родитель (законный представитель):  

ФИО ______________________________________________________________________________  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _________________ 

___________________________________________________________________________________  

  

Потребность 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) ______________________________________________________.  
                                                                   (имеется/ не имеется)   

«____» ________________ 20_____ года       

_______________     _____________________________  
                                                                                           (подпись)                                                    (ФИО)  

  



С лицензией на право осуществления образовательной деятельности муниципального 

автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 423 «Лучик », Уставом 

муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 423 

«Лучик», образовательной программой муниципального автономного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 423 «Лучик», положением о порядке приема 

обучающихся на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 423 

«Лучик», Положением о порядке и условиях осуществления перевода обучающихся из 

муниципального автономного /бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский 

сад № 423 «Лучик», осуществляющего образовательную деятельность по образовательным 

программам дошкольного образования, в другие организации, осуществляющие образовательную 

деятельность по образовательным программам соответствующего уровня, отчисления 

обучающихся из муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 423 «Лучик», Положением об обработке персональных данных муниципального 

автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 423 «Лучик», 

Правилами внутреннего распорядка обучающихся муниципального автономного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 423 «Лучик», Положением о порядке оформления 

возникновения, приостановления и прекращения отношений между муниципальным автономным 

дошкольным образовательным учреждением «Детский сад № 423 «Лучик» и родителями 

(законными представителями) обучающихся, Положением о режиме занятий обучающихся 

муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 423 

«Лучик», Положением об организации прогулок обучающихся  муниципального автономного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 423 «Лучик» ознакомлен(а).  

  

«____» ________________ 20_____ года       

_______________     _____________________________  
                                                               (подпись)                                                      (ФИО)  

  

  


