
Заведующему МКДОУ «Детский сад №2с.Ленинское» 

 (наименование учреждения)  

Преловской Ольге Владимировне  

(фамилия, имя, отчество заведующего)  

Фамилия________________________________  

Имя____________________________________  

Отчество_______________________________  

(родителя (законного представителя) 

проживающего по адресу:___________________    

_________________________________________  

Контактный телефон______________________  

е- mail___________________________________  

 

 

 

Заявление 

Прошу принять моего ребенка 

_____________________________________________________________________________  

(Ф.И.О. полностью) (дата рождения) 

_____________________________________________________________________________________ 

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

____________________________________________________________________________________ 

(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка) 

В группу______________ 

Фамилия, имя, отчество: 
матери_______________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка) 

отца_______________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка)  



опекуна_______________________________________________________________________  

(Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка) 

_____________________________________________________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)  

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

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)____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы (общеразвивающая. комбинированная, 
компенсирующая и др.)_________________________________________________________  

Режим пребывания ребенка________________________________________ 
Желаемая дата приема ребенка на обучение____________________________ 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной 
деятельности, образовательной программой и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а):  

Подпись_______________/_________________ 

(расшифровка подписи)  

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных 
ребенка в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации: 

Подпись_____________/_______________ 

(расшифровка подписи)  

 

 

Дата «___»_________20_____г 
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