
 

 

Заведующему МАДОУ «ЦРР – д/с № 2» 

А.В. Костюк   

Фамилия___________________________________

Имя_______________________________________

Отчество__________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 
(регистрация родителя (законного представителя) по месту 

жительства (пребывания) на территории МО Славянский район)              

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫМ ПРОГРАММАМ 

ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ № ___ 

Прошу принять моего ребенка  
  фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка  

Дата рождения:   

Свидетельство о рождении (реквизиты):  

 

Адрес места жительства: (сведения о регистрации ребенка по месту жительства или по мету пребывания на 

территории муниципального образования Славянский район) 
(индекс, край, район, город, улица и т. д…) 

  

 

на обучение по ( образовательной/  адаптированной( на основании Заключения 
(нужное подчеркнуть) 

ППК№ _____от __________) программе дошкольного образования 

 

В режиме сокращенного, кратковременного пребывания 
                                                                (нужное подчеркнуть) 
В группу  общеразвивающей /компенсирующей/комбинированной направленности 
                                                   (нужное подчеркнуть)              
Имеется ли  потребность в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида (указать при наличии) _____________________________________________________ 
  

С _______________________________________________________________________________ 

(дата приема на обучение) 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

   
отец/мать/опекун/ 

приемный родитель 

 фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 
Родитель (реквизиты паспорта), опекун (реквизиты документа подтверждающие установление опеки) 

 
контактный телефон, адрес электронной почты  

   
отец/мать/опекун/ 

приемный родитель 

 фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 
Родитель (реквизиты паспорта), опекун (реквизиты документа подтверждающие установление опеки) 

 
контактный телефон, адрес электронной почты 

Выбор языка образования __________________________________________________ 
(родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

 

 



 

 

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

осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся.  ознакомлен(а): 

Родители: 

 

 

 
(подпись) 

___________________________________ 

(подпись) 

(расшифровка подписи) 

_____________________________________ 

(расшифровка подписи) 

 

 

 

 

Согласен / согласна на обработку, хранение и передачу моих персональных данных и 

персональных данных ребенка , указанных и внесенных в личное дело ребенка ( в соответствии с 

Федеральным законом РФ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных») 

 

 

 
(подпись) 

_________________________________ 

(подпись) 

(расшифровка подписи) 

_____________________________________ 

(расшифровка подписи) 

 

 

“  ”             20  г. Подпись  
 

Желаемая дата зачисления:   

“  ”             20  г. Подпись  

 

 


