
 

 

Заведующему МАДОУ № 53 

Чернобай А. В. 

от Родителя (законного представителя) 

__________________________________ 

__________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                             (ФИО полностью) 

         проживающего по адресу____________ 

         __________________________________ 

         контактный телефон ________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение детский сад №53 

моего ребёнка  

______________________________________________________________________________________________
 

(ФИО ребёнка полностью)
 

Дата рождения ребёнка _________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ______________________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места физического проживания ребёнка) 

_______________________________________________________________________________________________ 

ФИО матери, реквизиты документа, подтверждающего личность, адрес проживания, телефон, адрес 

электронной почты при наличии 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

ФИО отца, реквизиты документа, подтверждающего личность, адрес проживания, телефон, адрес электронной 

почты при наличии 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

и организовать обучение по Основной образовательной программе дошкольного образования;  

Язык образования, родной язык из числа языков народов РФ, в том числе русского, как родного языка 

_______________________________________________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной программе  дошкольного образования и (или) создания 

специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка – инвалида в соответствии с 

индивидуальной реабилитации (ИПР, при наличии) 

 

______________________________________________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы ______________________________________________________________ 

Необходимость режима пребывания ребёнка________________________________________________________ 

Желаемая дата приёма на обучение в ДОУ _________________________________________________________ 

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей  

______________________________________________________________________________________________ 

 

с Уставом, с лицензией и приложением к лицензии на право ведения е образовательной деятельности, с 

основной образовательной программой МАДОУ № 53,с правилами приёма, с правилами перевода  и 

отчисления воспитанников в МАДОУ № 53, с порядком оформления, возникновения, приостановления и 

прекращения образовательных отношений между МАДОУ № 53 и (или) родителями (законными 

представителями) воспитанников, Правилами внутреннего распорядка обучающихся и их родителей, 

Положением о контрольно-пропускном режиме МАДОУ № 53, Актом органа местного самоуправления о 

закреплении образовательных организаций за конкретными территориями – ознакомлен(а). 

 

_________________/_________________________________/     «______» _________________ 20_____ 

                (подпись)                                                 (расшифровка подписи) 

 


