
 

    
 

                   Заведующему 

                                                       МБДОУ «Детский сад № 112»   

Светлане Кямильевне Галаховой 

                                               _________________________________ 

                                              _________________________________ 

                                               __________________________________ 
                                                                фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  

                                                                           родителя (законного представителя) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу  Вас принять в МБДОУ  «Детский  сад   №112»   моего  ребёнка (подопечного): 

Фамилия ___________________Имя ________________________Отчество _____________________ 
                                                                                                                                                                  (при наличии) 

Число, месяц, год рождения_________________________Место рождения______________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка: серия _______________ № _____________________ 

Адрес места жительства ребенка (индекс)_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Дошкольная группа ребенка:__________________________________________________________ 

Желаемая дата зачисления ребенка в ДОУ: _______________________________ (число, месяц, год)                                                                                 

Сведения о потребности в обучении ребенка: 

 по Образовательной программе дошкольного образования 

 по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования (ТНР) 

 и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 

Сведения о направленности дошкольной группы: 

 общеразвивающая направленность 

 компенсирующая направленность (ТНР) 

Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка: 

 12 часовое пребывание 

 Иной режим пребывания 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка  

__________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

 

Адрес места жительства, контактные телефоны ________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)______________ 
                                                «____» _________ 20_____ г. ____________________________________ 

                                                                                                       Подпись                                                                                     
Ознакомлен (на) с Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности (перечень прилагается), правами и обязанностями 

воспитанников, в том числе через информационные системы общего пользования ознакомлен(а)  

                                                «____» _________ 20_____ г. ____________________________________ 

                                                                                                      Подпись   

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребёнка на 

________________ языке.         «____» _________ 20_____ г. ____________________________________ 

                                                                                                      Подпись   

Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих 

персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в 

МБДОУ «Детский сад № 112» до момента выбытия ребенка из учреждения. 

                                                «____» _________ 20_____ г. ____________________________________ 

                                                                                                      Подпись  

№ _____ «_____» ________ 2023 г. 
           номер и дата регистрации заявления 

Приказ УОиМП администрации г. Рязани                                 
№_______________ от ______________    

приказ № _____от «____» ______________ 2023 г. 
«О зачислении  в МБДОУ «Детский сад № 112» 


