
 

                                                  Заведующей образовательной организации 

                    МАДОУ  № 5 «Теремок» 

Чепенко А.Л. 

                                                                            от ____________________________________________                         

                                                                                                            Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                                           Паспорт______№___________выдан «___»_____ _____г. 
                                                                                           __________________________________________________________ 
                                                                            ________________________________________________ 

                                                                           Адрес проживания________________________________ 

                                                                           Телефон_______________эл. почта__________________ 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка 

____________________________________________________________________________«_____»______________г.р. 
                               (Ф.И.О. ребенка)                                                                     (дата рождения) 

______________________________________________ (свидетельство  о рождении____________ №______________,   

               (место рождения)                                                                                                           (серия) 

Выдано:________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________«____»_______________г. 

Адрес места жительства ребенка:___________________________________________, на очную форму 

обучения по адаптированной Федеральной образовательной программе дошкольного образования, в 

группу компенсирующей  направленности с режимом пребывания полного дня с «__»_______20___г.  

Язык образования_________________, родной из числа языков народов России_________________. 

Подтверждаю факт учета мнения ребенка при выборе родителями (законными представителями) 

формы обучения, программы образования, языка образования_______________   _________________ 

Сведения о родителях (законных представителях):                              (мама подпись)               (папа подпись) 

Мать: _______________________________________________________________________ «____»__________ ______г.р. 

(Ф.И.О. полностью,  дата рождения) 

Адрес места жительства:______________________________________________________________________________ 

Место работы:_________________________________________________________________________  

Контактные телефоны:__________________________________________________________________ 
 

Отец: ________________________________________________________________________ «___»__________ ______г.р. 

(Ф.И.О. полностью дата рождения) 

Адрес места жительства:________________________________________________________________ 

Место работы:_________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны:__________________________________________________________________ 

 

С Уставом МАДОУ  № 5, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательной программой МАДОУ № 5, правилами внутреннего распорядка воспитанников, 

правилами предоставления льгот по оплате за детский сад, правилами предоставления 

компенсационных выплат, другими документами МАДОУ  № 5, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлены:  

Мать________________________________________________________________________/_______________  

                                  (Ф.И.О.)                                                                                                                 (Подпись)  

Отец ________________________________________________________________________/_______________ 

                                 (Ф.И.О.)                                                                                                                 (Подпись)  

В соответствии с ч.1 ст.6 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», 

мною дано согласие на обработку моих и ребенка персональных данных в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации.  
 

_________________________________ /_______________________ / 

               (дата)                                               (подпись родителя)  

_________________________________ /_______________________/  

                (дата)                                             (подпись родителя 

 

Регистрационный номер заявления о приеме в МАДОУ № 5 №____ «____»_________ 202___ г. _______ 

                                                                                                                                                             


