
                                                                        Приложение №1 

                                                                         к приказу №93-Д 

                                                                                от 08.07.2020 г. 

 

                                   Заведующему МАДОУ ЦРР детского сада №50 

Рыжко Т.А. 

 

                              Ф.И.О.  родителя (законного 

                          представителя) ребенка: 

        ____________________________________                                                                                                                                

____________________________________ 

 

                         адрес места жительства: 

____________________________________ 

____________________________________ 

                     паспортные данные: 

____________________________________ 

____________________________________ 

                      контактный телефон: 

____________________________________ 

          e-mail: 

____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №_______ 

 

 

Прошу зачислить моего ребенка 

_________________________________________________________________________     
                                    фамилия имя отчество 

_________________________________________________________________________ 
                          дата рождения 

 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности №_____ ___________________________________ 

 

с  «___»   _____________ 20    г. 

 

Сведения о ребенке: 

 

1.Свидетельство о рождении ребенка: серия ________ номер ________________ 

 

2. Адрес места жительства(места пребывания, места фактического проживания) 

ребенка: ________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

3. Язык образования _____________________________________________________ 

 

4. Документ, подтверждающий инвалидность ________________________________ 

 

5.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 __________________________ 

 

6.Режим пребывания ребенка: полного дня с 07.30 до 19.30 (выходные дни: 

суббота, воскресенье, праздничные дни в соответствии с действующим 

законодательством).                                 

 

7.С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников, в том числе через 

информационные системы общего пользования,                       

ознакомлен (а)________________________________________ 

                               Подпись 



 

 

8. К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

- копия свидетельства о рождении серия _________ №_______________, выдано  

 

__________________ ______________________________________________________ 

     (когда)                          (кем) 

- копия свидетельства о регистрации по месту жительства на закрепленной  

 

территории, выдано ______________  _______________________________________ 

                      (когда)                 (кем) 

 

- копия справки об инвалидности №_________ от _________________г. 

 

- медицинская карта ребенка. 

 

 

 

Дата «___»___________20  г.           ______________(____________________) 

                                          подпись 

 

 

 

 

Дата «___»___________20  г.           ______________(____________________) 

                                          подпись 


