
Заведующему МАДОУ «Детский сад 

№ 9 «Калинка» О.М. Пахомовой  

от_______________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

               
(ФИО родителя, законного представителя) 

Заявление 

о приеме ребенка в образовательную организацию  
 

Прошу принять в МАДОУ «Детский сад № 9 «Калинка» моего ребенка  

 _____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата  рождения, реквизиты свидетельства о рождении) 

Адрес места жительства (места пребывания,  места фактического проживания) ребенка: __________ 

______________________________________________________________________________________    

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мама:________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                        
(ФИО) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: ___ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, №  телефона: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Папа:_________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                         (ФИО) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка: ___ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, №  телефона: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ____________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 
Язык образования (родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том 

числе русский язык как родной язык) _____________________________________________________ 

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) _________________________________________________________________ 
(нуждается/ не нуждается) 

Направленность дошкольной группы ____________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение:   «___» _______________20___г. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной 

программой МАДОУ «Детский сад № 9 «Калинка» и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающегося,  

ознакомлен(а):  
«____»________20___г.                                                                                                 ________________________ 

                                                                                                                                                                                                               (подпись) 

Согласен(на)  на обработку своих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» 

«____»________20___г.                                                                                     ______________________ 

                                                                                                                                                                                     (подпись) 

С копией распорядительного акта органа местного самоуправления о закреплении 

территорий за ДОУ ознакомлен(а) 

«____»________20___г.                                                                                      _____________________ 

                                                                                                                          (подпись) 

 


