
 Заведующему МАДОУ № 28 Гусевой Т.К. 

от ___________________________________________________ 

(Ф.И.О (последнее при наличии) родителя (законного представителя)  

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя 

(законного представителя) 
____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский 

сад № 28 комбинированного вида» (МАДОУ № 28) моего ребенка____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка) 

родившегося: ____________________________ 
    (дата рождения ребенка) 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:_____________________________________________
             (серия, номер, наименование органа выдавшего свидетельство, дата выдачи) 
_____________________________________________________________________________________ 

проживающего _______________________________________________________________________  
   адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 
_____________________________________________________________________________________ 

на обучение по __________________________ программе дошкольного образования МАДОУ № 28 

в группу ________________________ направленности с _________________ режимом пребывания  
      (указать необходимый режим пребывания)  

с    «_____»_________________20____г. 
 (желаемая дата приема на обучение)  

Сведения о родителях (законных представителях): _________________________________________ 
       (Фамилия имя отчество (последнее - при наличии) матери 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии): _______________________________, номер телефона 

(при наличии):_________________________ 
   (матери)  

_____________________________________________________________________________________ 
     (Фамилия имя отчество (последнее - при наличии) отца 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при наличии): _______________________________, номер телефона 

(при наличии):_________________________ 
   (отца)  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

_____________________________________________________________________________________ 

 

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. Родной язык из числа языков 

народов России __________________ 

___________________                                                                                                 _________________ 
          подпись матери                                                                                                                                                                  подпись отца 

 

___________________ потребность в обучении моего ребенка по адаптированной образовательной 
(Имеется/не имеется)  
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)  

______________________  
             подпись матери 

______________________ 
                                             подпись отца 

С Уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной 

программой МАДОУ № 28 и другими документами, регламентирующими организацию и 



осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, 

распорядительным актом администрации города Мончегорска о закреплении образовательных 

организаций за конкретными территориями ознакомлен (а).  

 
______________________  
             подпись матери 

______________________ 
                                             подпись отца 

 
Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

______________________  
             подпись матери 

______________________ 
                                             подпись отца 

 

«____» ___________________ 20 ___ г ______________________________ 
                     Подпись/расшифровка заявителя 

 

 
Индивидуальный номер заявителя __________ от «____»_______________20____г. 

 

 

 

 


