
                                                                           Форма утверждена  приказом МАДОУ ЦРР         

                                                                         детский сад №31 г. Белорецк от 26.06.2020 № 70 

 

Регистрационный номер ________                                                Заведующему МАДОУ ЦРР  

                                                                                                           детский сад №31 г.Белорецк 

                                                                                                           ПОПОВОЙ Н.В. 

                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить  моего ребенка _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
                               Фамилия, имя, отчество ребенка  (последнее - при наличии), дата рождения.   

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:______________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):_____________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

  

на обучение по образовательной программе дошкольного образования  

 

с   «____» __________20___г.  
(указать желаемую дату приема на обучение) 

 
Язык образования: ___________________________________________________________ 
                                                                                                     (указать) 

Родной язык из числа языков народов России: ___________________________________ 
                                                                                                     (указать) 

Необходимый режим пребывания: _____________________________________________ 
                                 (указать) 

Направленность дошкольной группы: _____________________________________________ 
                                 (указать) 

Сведения о потребности в обучении 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): _____________________________ 

                                                                                                              (указать) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
         Фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) родителей (законных представителей) ребенка; 

 

_________________________________________________________________________________________ 

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

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

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

 

 

 

 

 

________________________________________________

________________________________________________ 

(фамилия, имя и отчество (при наличии)) 
________________________________________________ 

________________________________________________   

________________________________________________ 

(паспортные данные: серия, номер, когда и 

кем выдан) 

проживающей (го) по адресу:________________ 

________________________________________________ 

 контактный телефон_________________________ 

  

 



____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

 

«_____»  _________20____г.          ____________________      /_____________________/ 
                                                                    подпись                                          ФИО    

       

 Даю согласие МАДОУ ЦРР — детский сад №31 г. Белорецк, зарегистрированному по 

адресу: 453501, Республика Башкортостан, г. Белорецк, ул. Крупской, д. 55 ОГРН 

1020201625718, ИНН 0256008626, на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, 

_____________________________________________________________________________ 
                               Фамилия, имя, отчество, дата рождения  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. 

 

«_____»  _________20____г.          ____________________      /_____________________/ 
                                                                        подпись                                          ФИО 

 

 

 

Зачислить на обучение по образовательной программе дошкольного образования  

с «__» ____________ 20___г. в группу  общеразвивающей  направленности 

«____________» 

 

Приказ № _____ от «__» _____________ 20__г 

         

        Заведующий МАДОУ ЦРР –                                                 

        детский сад №31 г. Белорецк:                                           Н.В.ПОПОВА 


