
Приложение 3  
 

                                                 Заведующему МАДОУ «Золотая рыбка»                                                                                                                                    

                                                                                        В.В. Коренной  

от _________________________________________   
                                             (ФИО родителя (законного представителя) полностью)  

___________________________________________ 

           Паспорт ____________№ _____________________  

           выдан _____________________________________ 

                                                                                         ___________________________________________          

           ___________________________________________, 

                                                                                         проживающего(ей) по адресу: _________________ 

                                                                                         ___________________________________________ , 

                                                                                         контактный телефон:_________________________ 

                                                                                         ___________________________________________,   

                                                                                         адрес эл.почты: _____________________________ .      

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить  моего ребенка, ___________________________________________________________   

________________________________________________________________________________________,               

дата рождения  ___________________, место рождения  ________________________________________, 

проживающего по адресу:  _________________________________________________________________, 

на   обучение    по  _____________________________________________   образовательной     программе  
                                                                      (основной/адаптированной)   
дошкольного образования в группу  ___________________________________________  направленности 

                                                                                                (общеразвивающей/компенсирующей)  

с  «____» __________________ 20 ____ г.   
          (желаемая дата приёма на обучение)                           
                      

Режим пребывания ребёнка:  
 

 полный день                                                          кратковременное пребывание 
 

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования на основании заключения психолого-медико-педагогической комиссии:  
 

 имею                                                         не имею 
 

Потребность   в   создании   специальных   условий   для   организации    обучения   и   воспитания  

ребёнка-инвалида   в   соответствии   с   индивидуальной   программой   реабилитации    инвалида: 
 

 имею                                                            не имею 
 

Язык образования - _________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, 

в том числе русский язык как родной язык, - __________________. 
 

К заявлению прилагаются: 

- копия свидетельства о рождении серия _________  №  _____________  выдано ____________________ 

  ________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________; 

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства ______________________________________, 

выдано__________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________; 

- медицинское заключение (справка), выдано _________________________________________________; 

- копия документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): _________________________ 

 _________________________________________________________________________________________; 

  - заключение ПМПК (оригинал/копия) (при наличии):  № ________ дата  выдачи ___________________; 

  - копия справки МСЭ (при наличии): серия  МСЭ - ___________ № ___________________ дата  выдачи   

  справки ________________________ инвалидность установлена на срок до ________________________. 
 

«____» _______________ 20 ___ г.                           ______________ / ______________________________ 



     

С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности от 10.05.2016г. 

регистрационный № Л035-01237-19/00256951, образовательными программами, учебно-программной 

документацией, локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся 

МАДОУ "Золотая рыбка", ознакомлен (а). 

 

«____» _______________ 20 ___ г.                           ______________ / ______________________________ 

 

Даю согласие МАДОУ "Золотая рыбка", зарегистрированному по адресу: г. Черногорск, ул. Яковлева, 

д.83, ОГРН 1121903000890, ИНН 1903021814, на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, ________________________________________________________, 

___________________ года рождения,  в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в 

целях обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ "Об 

образовании в Российской Федерации»" и иных нормативных правовых актов сферы образования на 

срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного образования.  

 

«____» _______________ 20 ___ г.                           ______________ / ______________________________ 

 

 


