
Регистрационный номер №_____ 

Дата регистрации______________                                                                                      
Заведующему МДОУ "Детский сад № 63» 

 Е.В. Беловой 

  От__________________________                                                                                                                             
Фамилия, имя, отчество 

                                                                                                                 

Заявление 

 

 Прошу зачислить в число воспитанников МДОУ "Детский сад № 63" моего 

ребенка___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения ребенка___________________________________________________________________ 

на обучение по основной адаптированной образовательной программе дошкольного образования для 

детей с ОВЗ (тяжелые нарушения речи) 

Желаемая дата приема на обучение______________________________________________________ 

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)___________________________________________________________________________ 
(имеется, не имеется) 

Язык образования _____________________________________________________________________ 
(указывается язык образования из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного языка) 

Необходимый режим пребывания ребенка___________________________________________________ 

Свидетельство о рождении ребенка:  серия__________№___________дата выдачи_________________ 

адрес места пребывания ребенка__________________________________________________________ 

адрес места фактического проживания ___________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество мамы:____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________________ 

номер телефона (при наличии) ____________________________________________________________  

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:____ 

Документ___________________серия________номер______________дата выдачи______________ 

Кем выдан__________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество папы: 

_______________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________________ 

номер телефона (при наличии) ____________________________________________________________  

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:____ 

Документ___________________серия________номер______________дата выдачи______________ 

Кем выдан__________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

С нормативными документами, регламентирующими деятельность учреждения:  

с Уставом МДОУ «Детский сад № 63», Постановлением Администрации ПГО «О закреплении 

муниципальных образовательных организаций Петрозаводского городского округа за конкретными 

территориями Петрозаводского городского округа», лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, основной адаптированной образовательной программе дошкольного образования для 

детей с ОВЗ (тяжелые нарушения речи); правилами внутреннего распорядка обучающихся 

(воспитанников), другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 

Ознакомлен (а)__________________________                                        
                                          Подпись                                                                                       

Даем (даю) свое согласие на обработку персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации ______________________подпись 

 

 



 


