
 

Заведующему МБДОУ «Детский сад «Василек»  

Максимовой Марине Витальевне 

Фамилия ______________________________ 

Имя___________________________________ 

Отчество_______________________________ 
                   (родителя (законного представителя)) 

Паспорт _____________________, выдан ____________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Контактный телефон _________________________ 

эл. почта________________________________________ 

 

      

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________ 
                                                                     (Ф.И.О. полностью,  дата  рождения) 

_____________________________________________________________________________,                                       

проживающего по адресу: 

____________________________________________________________________________,  

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности  

 

с режимом пребывания ____________________________ (10-часовой или 12-часовой) 

 с «____» _____________________ 202____ г.  

 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – чувашский. 

 

Фамилия, имя, отчество: 

 

матери______________________________________________________________________ 
                               (Ф.И.О. полностью) 

отца________________________________________________________________________ 
                                                    (Ф.И.О. полностью) 

 

К заявлению прилагаются: 

1)  копия паспорта _____________________________________________________________ 
                                ФИО (родителя (законного представителя) 

2) копия свидетельства о рождении серия ______ № ___________, выдано ______________ 

    ___________________________________________________________________________ 

 

3) копия документа об установлении опеки ________________________________________ 
                                                                         (реквизиты документа) 

4) копия свидетельства о регистрации по месту жительства 

5) медицинское заключение. 
 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в создании 

специальных условий для организации  обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 
индивидуальной программой реабилитации инвалида ______________________________________ 
                                                                                               
_____________________________________________________________________________________________             

                           (реквизиты документа психолого-медико-педагогической комиссии) 

 

___________________________________ __________________________________________ 
                   Дата                              Подпись                                 (расшифровка подписи) 



 

 

С  уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности,  

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников МБДОУ «Детский сад «Василек», ознакомлен (а): 

 

___________________________________ __________________________________________ 
                   Дата                           Подпись                                 (расшифровка подписи) 

 

 Даю согласие МБДОУ «Детский сад «Василек», зарегистрированному по адресу: 

Чувашская Республика, Козловский район, ст. Тюрлема, ул. Васильки, д. 16, ОГРН 

10221028335083 ИНН 2107004971,  на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка 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. 

 

_____________________________________________________________________________ 
                   Дата                          Подпись                   (расшифровка подписи) 

 

 


