
 

Заведующему МАДОУ – детский сад  

компенсирующего вида № 369 

Брезгиной А.В. 

от _____________________________________________ 
                          ФИО родителя (законного представителя) 

Паспортные данные:_____________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

проживающего по адресу:_________________________ 

________________________________________________ 

Тел.___________________________________________ 

Адрес электронной почты_________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу зачислить в МАДОУ – детского сада компенсирующего вида № 369  моего ребенка 

__________________________________________________ дата рождения: ____________________, 
                (фамилия имя отчество (при наличии))  
в группу для детей в возрасте от _____ до _______ лет, компенсирующей направленности, в режиме 

_____________________________    _ пребывания, с « ___»____________20 ___ г. 
                              (полного/ кратковременного)                                                  ( желаемая дата приема)  

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия_________ номер________________               

кем выдан_________________________________________________дата выдачи _______________. 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:  
                                                                                         (нужное подчеркнуть) 

индекс ______________город _______________________ ул. _____________________________ дом 

______ корп. ____ кв. _______ 

 на обучение по образовательной программе дошкольного образования;  

 оказание услуги по присмотру и уходу. 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том 

числе русского языка как родного языка ________________________. 
                                                                                                      (указать) 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения  

и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида (при необходимости):  

 да; 

 нет. 

Сведения о другом родителе (законном представителе) ребенка: __________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
                (фамилия имя отчество (при наличии))  
Паспортные данные: серия_______номер _____________ кем выдан __________________________ 

___________________________________________________________дата выдачи _______________ 

адрес электронной почты(при наличии) ____________________________________________ 

контактный телефон(при наличии)__________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии):______________ 

____________________________________________________________________________________

Ознакомлен(а) со следующими документами: 

1. Уставом МАДОУ; 

2. Лицензией на осуществление образовательной деятельности; 

3. Образовательной программой; 

4. Документами, регламентирующими образовательную деятельность, права и обязанности 

обучающегося. 

 

«___» ____________ 20____г.                            _________________/ _______________________  
                                                                                                 подпись заявителя расшифровка 

 



Я, _______________________________________________________________________________даю 

согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

несовершеннолетнего ребенка, в объеме, указанном в заявлении, в целях обеспечения соблюдения 

требованиями законодательства Российской Федерации.  

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента подписания данного 

заявления на срок действия договора об образовании по образовательным программам дошкольного 

образования. 

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 

года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления. 

 

«___» ____________ 20____г.                            _________________/ _______________________  

                                                                             подпись заявителя расшифровка 

 


