
ЗАЯВЛЕНИЕ № ________ 
«__» _________ 20__г.                                                        

Заведующему муниципальным автономным дошкольным 
образовательным учреждением «Детский сад № 56» 
Н.М. Зверевой 
___________________________________________________ 

( Фамилия, имя, отчество(при наличии) родителя (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 

( телефон, адрес эл. почты ( при наличии) 

Документ, удостоверяющий личность заявителя 
_____________________________________________________ 

( название документа, номер, серия, кем выдан, дата выдачи) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
 

Заявление. 
 

Прошу зачислить на обучение по образовательным программам дошкольного 
образования моего ребенка _______________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка) 

________________________________________________________________________________ 
                                                                             (дата и место рождения), 
_______________________________________________________________________________________________________ 

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

проживающего по адресу: __________________________________________________________ 
                                                             место жительства (место пребывания, место фактического проживания) ребенка 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 

в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №56»в 
группу ________________________________________________________________________                   
 (комбинированная, общеразвивающая, компенсирующая направленность) 

очной форме обучения, с ________________________________   режимом пребывания 
(указать режим пребывания) 

с _______________________________________________________________________________ 
(указать дату приема на обучение) 

Язык образования___________________________________________________________________________________ 

Требуется обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 
образования____________________________________________________________________ 

(для обучающихся с ТНР/для обучающихся с ЗПР) 
_______________________________________________________________________________________________________ 

(указать документ, подтверждающий необходимость в обучении п АОП) 

Требуется создание специальных условий для организации обучения и воспитания 
ребенка-инвалида в соответствии с ИПРА__________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(указать документ, подтверждающий необходимость в создании специальных условий) 

Сведения о родителях (законных представителей), опекунах (при наличии) ребенка 
Мать (опекун)_________________________________________________________________ 
Место жительства: ___________________________________________________________ 
Контактные данные (адрес электронной почты, номер телефона (при наличии): 
_____________________________________________________________________________ 
Отец(опекун): ________________________________________________________________,  
Место жительства: _____________________________________________________________ 
Контактные данные (адрес электронной почты, номер телефона (при наличии): 
_____________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
_____________________________________________________________________________ 
Дата _________________ 20___г. _______________ / ________________________________ 
                                                                             (подпись)                                                  (ФИО) 



В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных 
данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, 
не противоречащими закону, моих персональных данных и данных моего ребенка  
 _____________   
                     (дата) (подпись Заявителя)  

С копией приказа Главного управления администрации города Красноярска «О 
закреплении территориальных границ микроучастков за образовательными дошкольными 
учреждениями» ознакомлен (а). 

___________________   ________________________/_____________/ 
       (дата)        (подпись Заявителя) 

С уставом учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности от 
22.08.2018 № 9632-л, основными образовательными программами, реализуемыми в МАДОУ 
№ 56, документами, , регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности права и обязанности участников образовательного процесса, информацией о 
сроках приема документов, в том числе через информационные системы общего пользования 
ознакомлен (а). 

___________________   ________________________/_____________/ 
       (дата)        (подпись Заявителя) 

Расписку в получении документов для приема в МАДОУ № 56 получил (а). 
___________________   ________________________/_____________/ 
       (дата)        (подпись Заявителя) 

  

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 




