
Приложение № 1 к Положению о порядке приема детей  
на обучение по образовательным программам  

дошкольного образования 
 

Регистрационный номер                                                      
№_____ от ___________20____г.                

 
 

Заведующей МАДОУ ЦРР –  
  детским садом № 253 «Белоснежка» 
  Л. Д. Даниловой 

    от____________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

______________________________ 
проживающей(его)по адресу: 

______________________________ 
______________________________ 
______________________________ 

 
  

Заявление  
 

Прошу принять моего ребенка ________________________________________  
                                                                                   
____________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка)  
«____» __________20 ____ года рождения, место рождения:______________ 
__________________________________________________________________, 
свидетельство о рождении (серия, №, дата выдачи, кем выдано)____________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________, 
проживающего по адресу (адрес места пребывания, места фактического 
проживания)_______________________________________________________ 
__________________________________________________________________, 
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 
общеразвивающую группу № ______ с двенадцатичасовым пребыванием 
муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения 
Центра развития ребенка – детского сада №253 «Белоснежка»  
с «___» ____________ 20 ____ г.  
Родители (законные представители):  
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

(ФИО, реквизиты документа, удостоверяющего личность, телефон, электронная почта) 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 



(ФИО, реквизиты документа, удостоверяющего личность, телефон, электронная почта)) 
 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 
наличии)__________________________________________________________. 

 
Язык образования ___________________, родной язык из числа языков 

народов РФ____________________. 
 Потребность в обучении ребенка 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 (при 
наличии):_____________________________________________. 

(да/нет) 
 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, образовательными программами и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности, права и обязанности участников образовательных отношений 
ознакомлена (-ен). 
 
 
 
«_____» _________20___ г.                                      ________________________ 
         (подпись, расшифровка)                                                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 


