
 

 

 
Рег. № ______ 

 

Приказ о зачислении № ____ 

от « ___ » _______________ 20 ___ г. 

Заведующий ____________ А.А. Кудратова 

 

 

В Муниципальное автономное дошкольное 

образовательное учреждение Центр развития 

ребенка - детский сад № 14 «Шатлык»                                                                                                         

городского округа город Октябрьский 

Республики Башкортостан 

 

от___________________________________________ 

____________________________________________ 
                           Ф.И.О  родителя (законного представителя) 

от __________________________________________ 

  ____________________________________________ 
                           Ф.И.О  родителя (законного представителя) 

Адрес места жительства (пребывания): 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии): 

____________________________________________ 

Номер контактного телефона:___________________ 

______________________________________________ 

                                                                                                                      
ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ЗАЧИСЛЕНИИ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ, РЕАЛИЗУЮЩЕЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ 

ПРОГРАММУ ДОШКОЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СООТВЕТСТВИИ С ФГОС, ФОП ДО 

 
 

Прошу зачислить в образовательное учреждение, реализующее основную образовательную программу 

дошкольного образования (далее ДОО)   

Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Центр развития ребенка - 

детский сад № 14 «Шатлык» городского округа город Октябрьский Республики Башкортостан 
(наименование ДОО) 

 

Ребенка _________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                (Ф.И.О)     

Дата рождения ребенка: «_____» _________________ 20____ г.  

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____ № ___________, дата выдачи ___________ 

кем выдано _____________________________________________________________________________ 

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

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

на основании путевки ОО № _________от « ___ »  __________________ 20 ___ г. 

в группу общеразвивающей направленности на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования в соответствии с ФГОС, ФОП ДО 
 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:  

вид документа ___________________ серия ______ № _____________, дата выдачи _______________, 

кем выдан ______________________________________________________________________________ 
 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано__________ ________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

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

русского языка как родного языка ____________________________________________________ 

 

Потребность 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): 

________________________________________________________________________________________ 

 

Необходимый режим пребывания ребенка___________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение «_____» _________________ 202____ г. 

«____»_______________ 202____г.                                 ______________/______________________/ 
      дата подачи заявления                                                    подпись              фамилия, инициалы 

 

С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МАДОУ ЦРР - 

детский сад № 14 ознакомлен(а): 

 

«____»________________202___г.                                 ______________/______________________/ 
                      дата                                                                     подпись            фамилия, инициалы 

 

Даю согласие МАДОУ ЦРР - детский сад № 14 зарегистрированному по адресу: 452616, Российская 

Федерация, Республика Башкортостан, г.о. город Октябрьский, г. Октябрьский, ул. Кувыкина, зд.18, 

ИНН 0265017240, на обработку персональных данных моего ребенка,  

____________________________________________________________________________________ 
                                        (Ф.И.О. полностью, дата рождения в родительном падеже) 

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. 

 

«____»________________202___г.                                 ______________/______________________/ 
                      дата                                                                     подпись            фамилия, инициалы 

 
К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. Направление (путевка);  

2. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

несовершеннолетнего обучающегося;    

3. Копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающее родство заявителя 

(или законность представления прав ребенка) – (нужное подчеркнуть); 

4. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту 

жительства или по месту пребывания; 

5. Медицинское заключение; 

6. Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости); 

7. Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости). 

 

 

 «___»_______________202___ г.       _________________________/ ____________________ / 
                дата                           подпись                               фамилия, инициалы 

 

 
 


