
 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

 Прошу принять с _____________________20___года в Муниципальное автономное дошкольное 

образовательное учреждение детский сад № 54 на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования в группу общеразвивающей (компенсирующей) направленности (нужное подчеркнуть) моего 

ребенка 

___________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

___________________________________________________________________________________________ 

                                                                (дата  и место рождения ребенка) 

проживающего            __________ 
                                                                        (адрес места жительства ребенка) 

Язык образования ________________, родной язык из числа языков народов России___________________ 
                                            (указать)                                                                                                                    (указать) 

Режим пребывания ребенка _____________________________________________________________ 
                                  (10-ти часовое, 12-ти часовое пребывание и др. ) 

 
Мать _____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

___________________________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты)                                                                            

Отец ______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

___________________________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты)                                                                            

Опекун ___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью) 

___________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства, контактный телефон, адрес электронной почты) 

_______________________________________________________________________________________________________________                                                                            

(реквизиты документа, подтверждающие установление опеки ) 

 

О правилах приема ребенка в Учреждение __________________________ __________________ 
                                                                   (информирован (а))                             (подпись) 

 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной программой и 

другими документами, регламентирующими осуществление образовательной деятельности в МАДОУ 

детский сад № 54             
                            (ознакомлен(а))                                                   (подпись) 

 

 

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации ________________________________ 
                                                                                                                                (согласен(а))                         (подпись) 
 

 

Расписку о приеме заявления на прием ребенка в МАДОУ № 54 ____________________________ 

                                                                                                                   получил(а) 

             _______ 
              Дата                                            Подпись                                              Ф.И.О. родителя  

 

Расписку в сдаче документов на прием ребенка в МАДОУ № 54 ______________________________ 

                                                                                                               получил(а) 

___           _________________________ 
              Дата                                            Подпись                                              Ф.И.О. родителя 

 

Рег. № _____________ 

Приказ о зачислении № 

_________                       

от ___________20____ г. 

Заведующему МАДОУ детский сад № 54    

Лукач Ольге Николаевне 

от______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 
(ф.и.о. родителя (законного представителя) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа, удостоверяющие личность родителя ) 
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