
Рег. №    

от « » 20 г. 
И.о. заведующего МАДОУ № 3 

А.О. Дорогининой 

 

 
 

Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в 

МАДОУ № 3 моего ребенка 

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

« » 20 года рождения, 

  , 
реквизиты свидетельства о рождении ребёнка 

проживающего по адресу: , 
место жительства ребенка 

в группу направленности с « » 20 г. 
указать направленность группы желаемая дата приёма 

 

необходимый режим пребывания ребёнка 
 

 

 

потребность в   обучении   ребёнка   по   адаптированной   программе   образовательной   программе   дошкольного 
образования и (или) в создании специальных условий обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой инвалида (при наличии) 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (законный представитель ребёнка) - 
 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (если 

родитель является Заявителем), адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты (при 

наличии), реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
 

 

 

Отец (законный представитель ребёнка) - 
 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии), реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (если 
родитель является Заявителем), адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты (при 

наличии), реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 

 

 
 

 

  /     /   
подпись матери/расшифровка подпись отца/расшифровка 

 

С уставом, лицензией на право осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами, Правилами приёма на образование по образовательным программам дошкольного 

образования, правами и обязанностями воспитанников, Постановлением о закреплении 

территорий, информацией о сроках приема документов и другими документами, 

регламентирующими деятельность организации и осуществление образовательной деятельности, 

ознакомлен(а): 
 

  /     /   
подпись матери/расшифровка подпись отца/расшифровка 



Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
 

  /    /  

подпись матери /расшифровка подпись отца/расшифровка 

Выбор языка образования    

Выбор родного языка    

    /     /    
подпись матери/расшифровка подпись отца/расшифровка 


