
 
Заведующему ЛГ МАДОУ «ДСОВ № 5 «Дюймовочка» 

Синицыной Надежде Васильевне 

от   

паспорт  выдан ___________ 

 
(серия, номер, дата выдачи и орган, выдавший паспорт) 

проживающей (ий) по адресу:  

 

контактный телефон:  
 

 

Заявление 
 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 
   (полностью ФИО, последнее при наличии) 

в группу № ______, возрастная категория _______лет с «____»____________20___г. 

общеразвивающей направленности. 

Сведения о ребенке: 

1. Дата и место рождения ребенка: «____» _____________20___г.___________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

2. Адрес фактического проживания ребенка__________________________________________ 

3. ФИО родителей (законных представителей) ребенка, контактные телефоны: 

Мама________________________________________________________________________________ 

Папа________________________________________________________________________________ 

4. Адрес места жительства ребёнка, его родителей (законных представителей) _________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

5. К заявлению прилагаются: 

 путевка 

 медицинское заключение о состоянии здоровья 

 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 

 копия свидетельства о рождении ребенка 

6. В соответствии с п.3 ст. 44 Федерального Закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» ознакомлен (ознакомлена): 

 с Уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

образовательными программами дошкольного образования, Правилами внутреннего распорядка 

воспитанников, Порядком приёма на обучение, порядком и основаниями перевода и отчисления 

воспитанников и другими документами регламентирующими  организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников. 

 

        Мама: «_____» ______________20___ г.            ___________/ __________________ 

 

   Папа: «_____» ______________20___ г.             _____________/ ___________________ 

 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 

273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения 

моим ребенком дошкольного образования на _________________________________  языке и 

изучение родного ______________________ языка. 

 

        Мама: «_____» ______________20___ г.            ___________/ __________________ 

 

   Папа: «_____» ______________20___ г.             _____________/ ___________________ 

 

Даю согласие ЛГ МАДОУ «ДСОВ № 5 «Дюймовочка» на обработку свих персональных 

данных в объеме, указанном в заявлении на срок действия договора об образовании по 

образовательным программам дошкольного образования. 

 

            «_____» ______________20___ г.    _________________/ ___________________ 
 

 


