
Заведующему МАДОУ №38 Николаевой 

Ю.А. 

От 

__________________________________________

____ 

       (Ф.И.О. заявителя, отчество- при наличии)  

            

Проживающий по 

адресу________________________ 

__________________________________________

_______ 

__________________________________________

_______ 

__________________________________________

_______ 

(реквизиты документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя) 

Телефон:________________________________

________ 

e-

mail:______________________________

______ 

 

Заявление 

о зачислении ребенка в образовательное учреждение, реализующее основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования (детский сад) 
 

Прошу зачислить в  

____________________________________________________________________ 
(наименование образовательного учреждения, реализующего основную общеобразовательную программу дошкольного 

образования, являющегося основным для заявителя) 

моего ребенка 

_______________________________________________________________________________ 
                                  (ФИО (последнее при наличии) ребенка, дата его рождения, реквизиты свидетельства о рождении) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________ 

проживающего 

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

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________                          (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии) 



_____________________________________________________________________________________________

_________ (указать 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) 

создание специальных условий для  организации обучения и воспитания  ребенка-инвалида в соответствии с ИПР инвалида) при 

наличии) 

 

_____________________________________________________________________________________________

_________                         (указать направленность дошкольной группы) 

 
____________________________________________________________________________________________________________________

___________ 
(указать режим пребывания ребенка) 

 

_____________________________________________________________________________________________

_________ (желаемая дата приема  на обучение) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________ 

 

Способ информирования родителя (необходимо отметить): 

По телефону (номер): _________________________________ 

По электронной почте (электронный адрес) __________________________________ 

С распорядительным актом органа местного самоуправления о закреплении  

образовательных учреждений за конкретными территориями городского округа 

ознакомлен 
_____________________________________________________________________________________________

_________       
                      (ФИО заявителя)                                                                                 (подпись заявителя) 

 Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие МАДОУ №38 на  обработку моих/моего ребенка персональных 

данных, указанных в заявлении, а также их передачу в электронной форме по открытым 

каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное 

использование в целях  предоставления муниципальной услуги согласно действующего 

законодательства Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано 

мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве. С 

порядком подачи заявления в электронном виде ознакомлен. 
_____________________________________________________________________________________________

_________       
                      (ФИО заявителя)                                                                                 (подпись заявителя) 

 

 

 

 

Дата подачи заявления: «_____»_____________________20____г. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


