
                   Регистрационный №______ от «____» ______________ 20____г. 

 

 

                                   Заведующему МКДОУ: д/с №5 

                                     Горбылевой Татьяне Ильиничне 

                                                                   от ________________________________________ 
                                                                                         Ф.И.О. (последнее при наличии) родителя (законного                       

                                                                                                                        представителя) 

                                                                                   ___________________________________________________ 

 

                                                                                   Проживающей (его) по адресу____________________ 

 

                                                                                   ___________________________________________________ 

 

                                                                                   ___________________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка) 

 

Дата рождения ребенка _________________________________________________________ 

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

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

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

в Муниципальное казенное дошкольное образовательное учреждение: детский сад №5 

общеразвивающего вида на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования в ______________________ группу ______________________ направленности 

с «____» __________________ 20____г.  

                  (желаемая дата приема) 

 

Язык образования - _______________, родной язык из числа языков народов Российской 

Федерации - _______________________, в том числе русского языка как родного языка. 

 

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) - ___________________________________________ 

                                                                                                                       (да/нет) 

Режим пребывания ребенка: _____________________________________________________ 
 

Сведения о родителях (законных представителях): 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Фамилия имя отчество (последнее при наличии) 
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Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

E-mail, контактный телефон (при наличии): ________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Фамилия имя отчество (последнее при наличии) 
 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

E-mail, контактный телефон (при наличии): ________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, с 

Образовательной программой МКДОУ: д/с №5, и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности воспитанников (обучающихся) МКДОУ: д/с №5 

 

ознакомлен (а) ___________________ ____________________ «__» __________ 20___г. 
                                          подпись                           расшифровка подписи 

 

 

 

Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения 

моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.  

 

ознакомлен (а) ___________________ ____________________ «__» __________ 20___г. 
                                          подпись                           расшифровка подписи 

 

 

 


