
                                                                

   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Заявление 
Прошу принять моего ребёнка  
__________________________________________________________________________________ 

                      (фамилия, имя, отечество (последнее - при наличии)  ребенка) 
___________________________________________________________, проживающего по адресу 

                                              (дата рождения ребенка) 
__________________________________________________________________________________ 

в МАДОУ №169 «Детский сад комбинированного  вида» с _______________________________ 

                                                                                                   (желаемая дата приема на обучение) 
___________________________________________________________________________________ 

                                                            (направленность группы) 
Реквизиты свидетельства о рождении  _________ №__________ дата выдачи_________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) 

ребенка:___________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
мать______________________________________________________________________________ 

                                              (фамилия, имя, отечество (последнее - при наличии) матери) 
Реквизиты документа, подтверждающего личность родителя (законного 
представителя)______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)_________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

отец______________________________________________________________________________ 

                                              (фамилия, имя, отечество (последнее - при наличии) отца) 
Реквизиты документа, подтверждающего личность родителя (законного 
представителя)______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)_________________________________ 
__________________________________________________________________________________  

 

Выбираю язык образования, родной язык из числа языков народов РФ, в том числе как родного 
языка:______________________________________________________________________________ 

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)__________________________________________________________________________________ 

Заведующей МАДОУ №169 «Детский сад 
комбинированного  вида» Л.А.Кириченко 

Родителя (законного представителя) 
Фамилия___________________________________ 

Имя_______________________________________ 

Отчество (при наличии)______________________ 

___________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность  
Родителя (законного представителя)____________ 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___ 

№_____ «____»_______20___г. 
номер и дата регистрации заявления 



Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка __________________________________________ 

С Уставом Учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 
осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 
обязанностями обучающихся ознакомлен(а): 

«_____» _______________ 20____г.         _____________/__________________________________ 

        (подпись)                     (расшифровка) 
 

«_____» _______________ 20____г.         _____________/__________________________________ 

        (подпись)                     (расшифровка) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Подписано 

цифровой 

подписью: 

Кириченко Людмила 

Александровна 

Дата: 2021.03.09 

18:08:12 +07'00'


