
Приложение № 1
 к Положению о порядке приёма воспитанников

Муниципального  дошкольного 
образовательного учреждения «Детский сад «Радуга» 

Форма заявления родителя (законного представителя)
о приёме ребёнка в МДОУ«Детский сад «Радуга»

№____   «____»_____________20__  г. 
     номер и дата регистрации заявления

В приказ о зачислении воспитанника 
От «____» ___________20___   г.
№___________
Заведующий МДОУ 
__________          В.Н.Субочева

Заведующему МДОУ «Детский сад  «Радуга»

________________________________________
________________________________________

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
____________________________________________
____________________________________________

________________________________ Реквизиты
документа, удостоверяющего личность родителя

(законного представителя) ребенка
____________________________________________
____________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего
установление опеки 

(при наличии)
________________________________________конт

актный телефон, электронная почта
Заявление

Прошу принять в муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 
«Радуга» моего ребенка 
________________________________________________________________________________
                                   (указать Ф.И.О(при наличии последнего) ребенка полностью
________________________________________________________________________________

( дату рождения, реквизиты свидетельства о рождении)
Проживающего по адресу:________________________________________________________

(адрес  места жительства: места пребывания (индекс)
________________________________________________________________________________

адрес фактического места проживания ребенка(индекс)
________________________________________________________________________________
 с ___ ________20___г. в группу _____________________________________ направленности.
Обучение моего ребенка прошу организовать на  ________________________________языке.
                                                                                                (родной язык из числа народов Российской

Федерации)
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): имеется/не имеется (нужное подчеркнуть).
Необходимый режим пребывания ребенка в ДОО: _____________________________________
Желаемая дата зачисления:_________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Мать _______________________________________________________________________________
(фамилия,имя,отчество родителя(законного представителя)полностью)

https://ohrana-tryda.com/node/2181


(реквизиты документа,удостоверяющего личность родителя(законного представителя)

(Телефон, адрес электронной почты(при наличии)
Отец
________________________________________________________________________________

(фамилия,имя,отчество родителя(законного представителя)полностью)

(реквизиты документа,удостоверяющего личность родителя(законного представителя)

(Телефон, адрес электронной почты(при наличии)

С  Уставом  МДОУ  «Детский  сад  «Радуга»,лицензий  на  осуществление  образовательной
деятельности,  с  образовательными  программами,  другими  документами,  регламентирующими
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников
ознакомлен(а).

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

Дата «___»_______________20____г.    

Подпись, расшифровка ____________/______________________/


