
Заведующему  МАДОУ «Детский сад № 26 

                                                                                    комбинированного вида»  Кныш И.В. 

От _________________________________, 

                                                                                         (ФИО заявителя) 

Паспорт  ____________________________ 

                                                                                                   (серия, номер, когда и кем выдан) 

___________________________________, 

проживающего (-ей) по адресу: _________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего     

установление опеки (при наличии)_________ 

_____________________________________ 

                                                                                Контактные телефоны (при наличии): 

_____________________________________ 

                                                                                      Адрес электронной почты (при наличии): 

          ___________________ _________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка, 

____________________________________________________,  

                                                                                          (ФИО ребенка)                            

______________ года рождения,  реквизиты свидетельства о рождении _______________________ 

 (дата рождения)  

место рождения _________________,проживающего по адресу: _____________________________ 

__________________________________ _________________________________________________ 

                                                                                 (желаемая дата приема в МАДОУ) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

________________________ направленности муниципального автономного дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 26 комбинированного вида» с режимом 

пребывания ребенка ___________________ на языке образования  ________________________, 

родной язык из числа языков народа России ___________________.                  (указать язык) 

                                                                      (указать язык) 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования________________ и (или) создании специальных условий для организации обучения 



                      (имеется, не имеется) 

и воспитания ребёнка  -инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида (при наличии) ______________________________________________________________ 

 

С Уставом, Лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другим документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАДОУ «Детский сад № 26 

комбинированного вида», ознакомлен(а): ________________________________________________ 

                                     (подпись родителя (законного представителя) ребенка) 

 

Даю согласие  МАДОУ  «Детский сад № 26 комбинированного вида», юридический адрес:  

 г. Великий Новгород, ул. Б. Конюшенная, д. 5, ОГРН: 1025300797543, ИНН 5321043647, на 

обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

_________________________________________, ___________ года рождения в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.  

 

«___» __________20___ г.                                                     ______________________________ 

      

(подпись родителя (законного представителя) ребенка) 
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