
 
 

       
 

Заведующему МБДОУ детского сада № 15 

«Ласточка» Е.В.Рудь 
______________________________________ 

_______________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

_______________________________________ 

_______________________________________ 
                                                                                                                            (проживающего по адресу фактически) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 
сведения о документе, подтверждающем статус законного 

представителя ребёнка (паспорт или документ об 

установлении опеки) 
(№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

_____________________________________  
контактный телефон (при наличии) 

_____________________________________ 
электронная почта: 

ЗАЯВЛЕНИЕ  
Прошу принять в МБДОУ детский сад № 15 «Ласточка» в группу общеразвивающей направленности 

«___________________________» _________________________ режимом пребывания  
название группы   (полное, кратковременное) 

с «____» «_______________» 20___ года 

моего ребенка _______________________________________________________________________________ 
                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

Свидетельство о рождении: серия _________№___________, дата выдачи ___________________________ 

выдано_______________________________________________________________________________________ 
(наименовании органа, выдавшего документ)  

проживающего по адресу______________________________________________________________________, 

____________________________________________________________________________________________ 
(адрес фактического проживания ребенка) 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе (да, нет) _____ 

Необходимость создания специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида, 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (да, нет) ____   

 

Ф.И.О. отца/матери ребенка_____________________________________________________________________ 

Контактный телефон, эл. почта отца/матери: ______________________________________________________ 
 

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на 

________________________________языке, изучаемый родной язык__________________. 
                (язык обучения-русский) 

 

Дата «____» _______________ 20___ года        ________________ 

             подпись 

С  уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной 

программой, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников (правилами приёма в учреждение, правилами 

внутреннего распорядка воспитанников, положением о языке обучения и о родном языке,) ознакомлен(а): 

 

Дата «____» _______________ 20___ года        ________________ 

             подпись 

 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации: 

  

Дата «____» _______________ 20___ года        ________________ 

             подпись 

 

____________________________ 
(подпись второго родителя) 


