
 

 

Регистрация заявления 

№________ «___» ____________20____г. 

Принять и зачислить 

в группу № ____________ 

с «___»__________20_____г. 

 

Директор ______________ 

Директору  МАДОУ «Детский сад №22» 

Поздеевой Л.И. 

от родителя (законного представителя) 

____________________________________ 
                             (ФИО) 

____________________________________ 

  

 

  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка, ________________________________________________________ 
       (ФИО ребенка) 

Дата рождения " _______ " _____________   ____________  года рождения, 

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

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

ребёнка ____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) 

ребёнка: 

Мать: ______________________________________________________________________________ 

Телефон: __________________________________ _ 

Отец: ______________________________________________________________________________ 

Телефон: ___________________________________  

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка: 

__________________________________________________________________________________  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ___________________  

____________________________________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты (при наличии), родителей (законных представителей) ребёнка: 
____________________________________________________________________________________ 
 
Выбор языка образования - _____________________  
Потребность в обучении ребёнка по АОП ДО (при наличии рекомендаций ПМПК)_______________ 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-

инвалида в соответствии с ИПРА ______________________________________________________  

Направленность дошкольной группы _____________________________________________________  

Режим пребывания ребёнка в ДОУ ______________________________________________________  

Дата приёма на обучение ___________________________________  

 

С уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, с учебно-программной документацией и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников ознакомлен (а). ______________________________________ 
                                                                                                  (Подпись) 

При использовании права преимущественного приёма на обучение по образовательным программам 
дошкольного образования ребёнка в МАДОУ, в котором обучаются его полнородные и неполнородные 
братья и (или) сёстры указать Фамилию (-ии), Имя (имена), Отчество (-а) (последнее при наличии) 
полнородных или неполнородных братьев и (или) сестёр,  

претендующих напосещение МАДОУ. 

1.________________________________________________________________________________________ 

2.________________________________________________________________________________________ 

3.________________________________________________________________________________ 

 

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в 

настоящем заявлении и персональные данные моего ребенка в представленных мною документах. 
 



 

 

______________________________________(Подпись)______________ 

 
 


