
 

 

 

Приложение 1  

Решение руководителя: 

 

 

 

 

 

Заведующему МАДОУ № 1  

Есиной Анастасие Евгеньевне 

родителя (законного представителя) 

 

  

________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение  

детский сад № 1 «Ладушки» моего ребенка. _______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО (последнее при наличии) ребенка Дата рождения) 

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка 

_____________________________________________________________________________.  

Адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического пребывания) 

ребенка_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.  

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей) 

ребенка 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________. 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

ребенка паспорт серия _________ номер __________________, выдан 

_____________________________________________________________________________

когда _____________________________.  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________

________________________.  

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных 

представителей) ребенка________________________________________________________.  

Выбор языка образования (родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

____________________________________.  



Обучение 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) (нуждается/не нуждается) 

_________________________________.  

Дата приема на обучение с «___» ___________________ 20______ г.  

Укажите фамилию (-ии), имя (имена), отчество (-а) (последнее при наличии) братьев и 

(или) сестер, проживающих в одной семье с ребенком и имеющие общее с ним место 

жительства 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся, с распорядительными актами органа местного самоуправления о 

закреплении образовательной организации за конкретной территорией, в том числе через 

официальный сайт образовательной организации, ознакомлен (а).  

«____» ______________ 20_____ г.  

___________________________________________ __________________________________ 

(ФИО заявителя)                    (подпись заявителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


