
 

Заведующему   МБДОУ  
«Детский сад комбинированного вида № 55» 
 Матренкиной Е.Н. 
от ________________________________________________ 
___________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
Реквизиты документа удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя)  
вид документа _____________серия ___________________ 

номер______________дата выдачи____________________   
кем выдан _____________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу Вас принять моего ребенка _________________________________________________________________  
 

_________________________________________________________«_____»____________20____ года рождения  
                        (Ф.И.О (последнее при наличии), полностью) 
в МБДОУ «Детский  сад  комбинированного вида № 55» на обучение по образовательной программе 

дошкольного образования, в группу _____________________________________  направленности. 
                                                                                                     общеразвивающей, компенсирующей 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия_____ номер________ дата выдачи ____________ 

кем выдано _____________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка____________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка___________________________________________________________ 

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

русского, как родного языка – _____________________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования (при наличии) _______________________________________________________________ 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _____ 

_______________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать__________________________________________________________________________________________ 
                                                                                            (Ф.И.О. (последнее при наличии), полностью)  

телефон (при наличии) __________________________/ электронная почта ______________________________________ 

Отец__________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее при наличии), полностью) 

телефон (при наличии) __________________________/ электронная почта ______________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии)______________________________________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение «_______» ________________ 20______г. 

 

С уставом учреждения, лицензией на право осуществление образовательной деятельности,  образовательными 

программами дошкольного образования, и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, в том числе через 

информационные системы общего пользования, ознакомлен (а):                                                                        

 

Дата «______»__________20_____г.                                      ______________/ _______________________/ 
                                                                                              подпись                                Расшифровка 

 

Даю согласие МБДОУ «Детский сад комбинированного вида №55» на обработку своих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с Федеральным законом 

от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных». 

 

                                                  _____________________/___________________________/ 
                                                                                                                      Подпись                                                                          (Расшифровка подпи 



К заявлению прилагаю: 

№ Наименование документа 
Отметка 
Да/Нет 

№ Наименование документа 
Отметка 
Да/Нет 

1. Справка, подтверждающая факт 

регистрации ребенка в г. Иваново 
 5.   

2. Медицинское заключение  6.   

3. Копия свидетельства о рождении ребенка  7.   

4. Копия паспорта родителя (законного 

представителя) 

 8.   

 

Дата «______»__________20_____г.               Подпись ______________/ _______________________/ 
                                                                                                                              Расшифровка 




