
Приложение 1 
          к Правилам приема на обучение по образовательным  

                        программам дошкольного образования  

Заявление зарегистрировано 
« ____ » __________20 ____ г. № ___  
   

Заведующему МАДОУ № 24 Каменевой О.Ю.  

от________________________________________ 

 __________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  родителя 

(законного     представителя)   

 проживающего (ей):________________________ 

__________________________________________ 
(адрес места жительства родителя (законного представителя) 

Телефон __________________________________ 
(при наличии) 

Электронная почта _________________________ 
(при наличии) 

 

 

 

 

Заявление  
  

Прошу принять в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 24 

комбинированного вида» моего ребенка  

___________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

 

Дата рождения ребенка____________________________________________________________________________ 
                                                                                            (число, месяц, год рождения) 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ___________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(номер, серия, когда и кем выдан документ) 

 

Адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания) ________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу _____________________________ 
                                                                                                                                                                (оздоровительной, общеразвивающей, компенсирующей) 

_____________________________________________    направленности  с «______» _________________20_______г.  

 

Мой ребёнок, ______________________в обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного         
                         (нуждается / не нуждается) 

образования и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в  

 

соответствие с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) __________________________ 
                                                                                                                                                                                      (да/нет) 

Мать (законный представитель) ребенка: _______________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

Отец (законный представитель) ребенка: _______________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)) 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя_______________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________ 

(наименование документа, когда и кем выдан) 

 

 _______________________________                                                                                                                                                                    ___________________________ 

                                   (дата)                                                                                                                                                                                                              (подпись) 

 



 Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): _______________________________ 

 

 _______________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________                                                                                                             _________________       
подпись опекуна (законного представителя)                                                                                                                                                                     расшифровка подписи                      

 

Необходимость режима пребывания ребенка_________________________________________________________ 

 

Желаемая дата приема на обучение _________________________________________________________________ 

 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования 

на____________ языке.     Родной язык из числа языков народов России -_______________________________ язык. 

 

______________________________________________________________________________________________ 
  
С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом МАДОУ, с образовательными 

программами и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями воспитанников и родителей (законных представителей), о сроках приема документов, 

распорядительным актом о закреплении территории за МАДОУ ознакомлен (а): 

 
_____________________________       ________________      __________________________       ______________ 
подпись родителя (законного представителя)                     расшифровка подписи              подпись родителя (законного представителя)             расшифровка подписи 

 
 

  

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 


	Заявление

