
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка                                ______________________________________________________ 

 

Реквизиты свидетельства о 

 рождении ребенка 

Адрес места жительства (места 

пребывания, места фактического 

проживания) ребенка 

                            

 

________________________________________________________ 

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

                               ( направленность дошкольной группы) 

в группу ________________________________________________________ 

 

необходимый режим пребывания 

ребенка 

полный 12-ти часовой день, кратковременное пребывание 

(нужное подчеркнуть) 

Фамилия, имя, отчество родителей 

(законных представителей) ребенка: 

_________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

 Выбираю для образования:________________________ язык 

 Выбираю для родного языка  из числа языков народов Российской Федерации    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) (нужное подчеркнуть) 

 

Желаемая дата приема на обучение           _______________________________________________________ 

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами и другими документами . регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а): 

«_____»_______________  20 __ г                            ________________/_________________________ 
       (подпись)  (расшифровка подписи) 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации: 

*Часть 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

 

«  »  20  г. 

 

/ 
        (подпись)                                       (расшифровка подписи)   

  Заведующему детского сада № 7 Балагуровой С.В 

Фамилия_____________________________________________________ 

Имя _______________________________________ 

Отчество ______________________________________ 

родителя (законного представителя) ребенка 

Реквизиты документа,    

удостоверяющего 

личность родителя 

(законного 
представителя) ребенка 

 

Реквизиты документа, 

подтверждающего 

установление опеки (при 

наличии) 

серия ____________ номер ________________ 

выдан __________________________________ 

______________________________________ 

_______________________________________
дата_________________________________ 

 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Адрес электронной почты 

Номер телефона родителей (законных 

представителей) ребенка 

_________________________ 

_________________________ 


