
Заведующему МДОУ ДС № 2 «КАЛИНКА» 
                         (наименование учреждения) 

_Ляшук Светлане Николаевне                               _ 
(фамилия, имя, отчество заведующего) 

Фамилия ______________________________ 

Имя___________________________________ 

Отчество_______________________________ 

            (родителя (законного представителя) 

Проживающего по адресу: ________________ 

       

Контактный телефон____________________ 

e-mail_________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребёнка           
                                                         ( Ф.И.О.(полностью), дата рождения) 

              

место рождения          проживающего по 

адресу:             , на 

обучение в группу _____________________________________________с____________________20______г. 
  ( направленность группы: общеразвивающая, комбинированная)              (желаемая дата приёма) 

по   программе дошкольного образования. 
      (образовательной/адаптированной ) 

с режимом пребывания полного дня. 

Реквизиты документа, подтверждающие необходимость создания специальных условий (при 

наличии)              
(заключение ТПМПк / справка об инвалидности) 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – русский. 
 

Отец:              
(Ф.И.О. .(полностью) родителей (законных представителей)ребёнка) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность        
(родителей (законных представителей)ребёнка) 

              

Контактный №  телефона ____________________________, e-mail_______________________ 
 

Мать:               
(Ф.И.О. .(полностью) родителей (законных представителей)ребёнка) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность        
(родителей (законных представителей)ребёнка) 

              

Контактный №  телефона ____________________________, e-mail_______________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающие опеку (при наличии)     

              

 

К заявлению прилагаются:  

– копия свидетельства о рождении серия     №     , 

выдано     Отделом ЗАГС по г.       ;  

– копия свидетельства о регистрации          

( Ф.И.О. ребёнка) 

по месту жительства на закрепленной территории, выдано      

             ;  
(дата, учреждение) 

Зачислить 

Приказ № __ от «__»________20__г. 



– медицинское заключение, выдано         

             , 
(дата, учреждение) 

– копия документа, подтверждающего опеку       , 
(дата, учреждение) 

– заключение ТПМПк или  (при наличии)       

              
(дата, учреждение) 

 

 

 

«  »     20     г.         
(дата)               (подпись)   (расшифровка) 

 

С Уставом, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся МДОУ ДС 

№ 2 « КАЛИНКА», ознакомлен(а). 

«  »     20     г.         
(дата)               (подпись)   (расшифровка) 

 

Даю согласие МДОУ ДС № 2 «КАЛИНКА», зарегистрированному по адресу: г. Клин, ул. К. 

Маркса, д. 96 «А», ОГРН 1025002588566, ИНН 5020022040, на обработку моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка 

              
                                                         ( Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

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.         
(дата)     (подпись)   (расшифровка) 

 


