
 

   Заведующему МАДОУ  

 Индивидуальный №__________    «Аландский детский сад»  

_____________________________  
(Ф.И.О. заведующего МАДОУ)  

_________________________ 

__________________________

_________________________  
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка полностью)  

   Проживающего по адресу:_______________  

__________________________ 

__________________________ 

Телефон___________________ 

   E-mail:_______________________________  

  

ЗАЯВЛЕНИЕ  
  

Прошу  Вас принять моего 

ребёнка_____________________________________________  

____________________________________________________ 

(Ф.И.О. (при наличии) ребёнка полностью)  

Дата 

рождения__________________________________________________________ 

Реквизиты записи акта о рождении: 

№___________________________________________  

Дата записи акта о 

рождении___________________________________________________  

Реквизиты свидетельства о рождении: серия ______________ 

№_____________________  

Дата выдачи___________________________ 

Кемвыдано________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________ Адрес места жительства (места пребывания, места фактического 

проживания) ребёнка:  

_________________________________________________________________ 

  

в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение  

«Аландский детский сад» для обучения по образовательной программе 

дошкольного образования, в группу____________________________ 

направленности, с необходимым  

                                                                                           (общеразвивающей, комбинированной)  

режимом пребывания_________________________________________________________и 

желаемой датой (кратковременного пребывания (до 5часов), сокращенного дня  (8-10,5 часов)  

Начала обучения________________________________________.   
                                                               (число, месяц, год)  



Выбираю языком для обучения по образовательной программе 

дошкольного образования МАДОУ «Аландский детский сад» 

______________________ язык образования, в том числе  

________________язык, как родной язык из числа языков народов Российской 

Федерации.  

Сообщаю вам о потребности в обучении ребёнка 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 ( да/нет)  _______________ (при наличии) 

 Фамилия, имя отчество родителей (законных представителей): 

Ф.И.О. (при наличии) матери (законного представителя) полностью: 

__________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя):  

Паспорт: серия___________№____________ Дата выдачи_______________ 

Кем 

выдан_____________________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при 

наличии)_________________________________________ Номер телефона 

(при наличии)_________________________________________________  

Ф.И.О. (при наличии) отца (законного представителя) 

полностью:_______________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя):  

Паспорт: серия___________№_______________Дата 

выдачи________________________  

Кем выдан________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты (при 

наличии)_________________________________________ Номер телефона 

(при наличии)_________________________________________________  

 

 Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю: 

                ____________________/_________________               _____________ 

                  (число, месяц, год)  (подпись)     (расшифровка)   

 



Подтверждаю  ознакомление с Уставом МАДОУ «Аландский детский сад», с 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной 

программой дошкольного образования и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями воспитанников, размещенными на 

информационном стенде и официальном сайте МАДОУ  «Аландский детский 

сад» ознакомлен (а).  
 

             ____________________/________________                   _______________ 

      (число, месяц, год)                                       (подпись)                                  (расшифровка)  

  
  

Дата регистрации заявления________________  

Подпись уполномоченного должностного лица_____________/________                                                                                                                               

(подпись)        (расшифровка)  
 


