
                                                                                                                      Заведующему МАДОУ Д/с № 21 «Золушка»                                                                  

                                                                                                           Акшенцевой А. Н. 
                                                                                                       ________________________________________ 

                                                                                                       ________________________________________ 

Зачислить в ___________________                                           Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
_____________________________                                             адрес регистрации по месту жительства______ 

 Заведующий МАДОУ Д/с №21                                                 ________________________________________ 

 ________/ Акшенцева А. Н.                                                       ________________________________________ 
«____»_______________________                                             адрес фактического проживания____________ 

                                                                                                       ________________________________________ 

                                                                                                       Телефон_________________________________ 

                                                                                                       Адрес эл.почты___________________________ 
                                                                                                       Сведения о документе, подтверждающем 

                                                                                                       статус родителя (законного представителя) 

                                                                                                       Наименование _____________серия_________ 
                                                                                                       №______________дата выдачи______________ 

                                                                                                       Кем выдан_______________________________ 

                                                                                                       ________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ №_____ 

    

   Прошу Вас принять в МАДОУ Д/с №21 «Золушка» МР МР РБ  мою (моего) дочь  (сына) 
____________________________________________________________________________________________ 
                                                                  Ф.И.О. ребенка полностью 

 

Дата рождения ________________________ Место рождения_________________________________ 
 

Свидетельство о рождении _______№_________________Дата выдачи_________________________ 

 
Кем выдан_____________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 
Адрес регистрации по месту жительства_____________________________________________________ 

 

Адрес фактического проживания___________________________________________________________ 
 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): №___________ 

Дата выдачи_____________, Кем выдан______________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать___________________________________________________________________________________ 
                       (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)) 

Адрес электронной почты:____________________________, Телефон_____________________________ 

Отец___________________________________________________________________________________ 
                       (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)) 

Адрес электронной почты______________________________, Теелфон____________________________ 
Опекун__________________________________________________________________________________ 
                     (Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)) 

Адрес электронной почты_____________________________, Телефон_____________________________ 

Потребность ребенка в обучении 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)_____________________ 
                                                                                                                                                                                    (имеется / не имеется) 

 

Выбор языка образования, родного языка из числа из числа языков народов России, в том числе русского 
языка как родного языка___________________________________________ 

 

Сведения о направленности дошкольной группы: 

 Общеразвивающая направленность; 

 Компенсирующая направленность (логопедическая) 

 
Необходимый режим пребывания ребенка___________________________________ 



 

Желаемая дата приема на обучение ребенка «______»__________________  ________г. 
 

   

С Уставом МАДОУ Д/с №21 «Золушка» МР Мелеузовский район Республики Башкортостан, Лицензией на 
осуществление образовательной деятельности, с основными образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся МАДОУ Д/с №21 «Золушка»  ознакомлен(а) 
  

«_______» __________ ________ г.                             Подпись______________________ 

 

 
С Постановлением Администрации муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан 

от 13.12.2019 года №2006 «О закреплении муниципальных образовательных организаций за конкретной 

территорией муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан» ознакомлен(а) 
 

«_______»__________ _________г.                             Подпись_____________________ 

 

       
Даю согласие МАДОУ Д/с №21 «Золушка» МР МР РБ на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы образования на срок действия договора 
об образовании по образовательным программам дошкольного образования №_____ от 

__________________________ 

 
«_______»____________ _________г.                          Подпись__________________ 

    
  
 Перечень предоставляемых документов 

 Копия документа, удостоверяющего личность (законного представителя) 

(заверяется в ДОУ) 

 Копия свидетельства о рождении ребенка (заверяется в ДОУ) 

 Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства на закрепленной территории 
(заверяется в ДОУ) 

 Копия документа, подтверждающего установление опеки (при необходимости) 

 Медицинская карта (форма ф-26/у) 

       Сертификат прививок 

 __________________________________________________________________ 

 

Документы сдал(а) 
___________                                                                 ___________________________________ 

 Подпись                                                                                                           Ф.И.О. 

 

 
«______»________________ _________г. 

       


