
Регистрационный номер _________              
                                                                          
                                                                     Заведующему МАДОУ ЦРР-д/с «Теремок» Е. Н. Лебедь 
                                                                          от     ________________________________________________ 
                                                                                                                         Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребёнка 
                                                                          Адрес фактического проживания: 
                                                                         _____________________________________________________ 
                                                                                                                                       (индекс, адрес места жительства полностью) 
                                                                         Телефон: _____________________________________________ 
                                                                         Паспорт: _____________________________________________ 
                                                                        ______________________________________________________ 
                                                                                                                 (серия, номер, кем и когда выдан) 
                                                                        Адрес электронной почты (при наличии):___________________ 
                                                                       
З А Я В Л Е Н И Е 
          Прошу принять в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Центр развития 
ребёнка-детский сад «Теремок» моего ребёнка_____________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________                            
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребёнка, дата и место рождения) 
 
проживающего по адресу: ______________________________________________________________________ 
                         (адрес фактического проживания, с указанием индекса) 
на обучение по образовательной программе дошкольного образования / адаптированной 
образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 
направленности__________________________________________________________ с режимом 
пребывания полного дня с ______________20____г., 
с выбором языка обучения и воспитания из числа языков Российской Федерации, в том числе русского языка 
как родного языка (в пределах возможностей, предоставляемых системой образования, в порядке, 
установленном законодательством об 
образовании):___________________________________________________ 
           С Уставом, Лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными 
программами, Правилами внутреннего распорядка для воспитанников МАДОУ, Правилами приёма на 
обучение, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности в МАДОУ, права и обязанности участников образовательных отношений ознакомлен 
(а)______________________________. 
          К заявлению прилагаю следующие документы (копии): 
1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка. 
2. Если родитель иностранец или лицо без гражданства - документ, подтверждающий право заявителя на 
пребывание в России (документы надо предъявлять на русском языке или вместе с заверенным переводом на русский 
язык). 
3. Направление-путевка в дошкольное учреждение из Управления образования. 
4. Свидетельство о рождении ребёнка. 
5. Удостоверение о многодетной семье (при наличии). 
6. Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии). 
7. Документ, подтверждающий статус представителя малочисленного народа Крайнего Севера (при наличии). 
8. Если ребёнок – инвалид или с ОВЗ – документ психолого-медико-педагогической комиссии о потребности в 
обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании условий 
для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 
инвалида (при наличии), о направленности дошкольной группы, о необходимом режиме пребывания ребенка. 
 
Фамилия, имя, отчество папы, место работы, должность, рабочий телефон, 
сотовый______________________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество мамы, место работы, должность, рабочий телефон, сотовый_____________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
Ребёнка могут забирать из МАДОУ ЦРР-д/с «Теремок» совершеннолетние родственники, их Ф.И.О., 
контактные телефоны:_________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
В соответствие с частью 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ "О персональных 
данных" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006г., № 31, ст. 3451), в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации, даю своё согласие на обработку своих 
персональных данных и персональных данных ребенка.  
Дата подачи заявления: «____» _______________20____ г. 
 
Подпись _______________________ Фамилия, инициалы__________________________ 
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