
 
 Заведующему  МБДОУ  «Детский сад «Малыш» 

Блищ Анне Владимировне 

_______________________________________________                                                                                
Фамилия, имя, отчество родителя 

______________________________________________________ 
(законного представителя) (полностью) 

Адрес: _______________________________________ 

_____________________________________________ 

Телефон дом._________________________________ 
Телефон моб._________________________________  

Документ, удостоверяющий личность родителя 

(законного представителя) 
паспорт______________________________________ 
                           (наименование документа, серия, номер) 

Выдан________________________________________ 
                     (наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи) 

___________________________________________________________________ 

_____________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление 

опеки (при наличии)_______________ 
                                                                                                        (наименование документа) 
_____________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________ 
(наименование органа, выдавшего документ, серия, номер, дата выдачи) 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить _____________________________________________________________ 

                                            (моего сына, мою дочь ФИО, год рождения, место рождения) 

_____________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу:_______________________________________________________ 
                                                       (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка) 

_____________________________________,на обучение по образовательной программе 

дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности, комбинированной 

направленности. (Нужное подчеркнуть). 

 

Имеется потребность: 

- в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе; 

- в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации.  

(При необходимости нужное подчеркнуть). 

 

Режим пребывания ребёнка в образовательной организации: 

- режим полного дня (10,5 ч); 

- мобильный режим (3 ч). 

(Нужное подчеркнуть).  

 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России -

___________________________. 

 

К заявлению прилагаются:  

- Копия свидетельства о рождении _______________, выдано ________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

- Копия свидетельства о регистрации _________________________________ по месту жительства 

на закреплённой территории, выдано ___________________________________ 



_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

- медицинское заключение, выдано _____________________БУЗОО «Исилькульская ЦРБ»; 

- Заключение психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии)______________ 

_____________________________________________________________________________ 
                                                   (номер, дата выдачи) 

 

________________________                                   ____________________________________ 
                      (дата)                                                                        (подпись родителя (законного представителя)) 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  образовательными 

программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и  

иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами  и обязанностями обучающихся МБДОУ  «Детский сад «Малыш» 

ознакомлен (а). 

 
 
«        » ____________________   20        г.                       __________________      

 

Даю согласие МБДОУ «Детский сад «Малыш», зарегистрированному по адресу: г. Исилькуль, 

ул. Степной переулок, 34 А, ИНН 5514004877 на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребёнка, 

_____________________________________________________________________________, 
                                              (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения) 

В объёме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения соблюдения 

требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора 

об образовании по образовательным программам дошкольного образования. 

 

________________________                                        _________________________________ 
               (дата)                                                                                  (подпись родителя (законного представителя)) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


