
                                                                                                 Приложение 1 к приказу  

                                                                                                          от 25.02.2021 года № 45/1-од 

 

        Заведующему МАДОУ ЦРР – детский сад № 9 

         Останиной Н. В. 

                                                                                                                                        

____________________________________________________ 

                       (Ф.И.О. матери (законного представителя)  

                                                                  Документ, удостоверяющий  личность законного  представителя                                                                                                         

____________________________________________________ 

           

         ____________________________________________________ 

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

         ____________________________________________________ 

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

____________________________________________________                
         (вид документа, серия, ,номер, ,кем выдан, дата выдачи) 

 

____________________________________________________ 

              Документ, подтверждающий установление опеки( при наличии) 

                                                                                                                                       

____________________________________________________ 

                    Контактный телефон:___________________ 

                                                                                                                                  e-mail:     ______________________________ 

                                           

                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять в МАДОУ ЦРР – д/с №9  моего ребенка 

______________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения) 

проживающего по адресу________________________________________________________________________,   

                                                      (адрес места жительства, места пребывания, места фактического проживания) 

 

Документ, удостоверяющий личность 

ребенка:______________________________________________________________________ 

                                          (свидетельство о рождении, серия, номер, дата выдачи)                                                                 

 Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации инвалида ( при наличии)  

____________________________________________________________________________________________  

Направленность дошкольной группы____________________________________________    

Необходимый режим пребывания________________________________________________  

                                                                                            (режим кратковременного пребывания, 10,5 часов) 

Дата желаемого зачисления  «____»____________________ 20______года 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования_______________ 

в том числе _______________ как родной язык. 
_____________  (___________________)    «___»______________20___года  

      подпись                                     расшифровка подписи                                          дата 

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников , в том числе через официальный сайт организации ознакомлен(а) 

____________    (____________________)  «___»_____________20____года 

      подпись                                  расшифровка подписи                                         дата                                                     

 

 

Согласен (на) на обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка. 

  _____________  (___________________)    «___»______________20___года  

        подпись                            расшифровка подписи                                          дата 

 Дата регистрации____________________ 

Регистрационный номер_______________ 

 

Подпись руководителя Учреждения 

(уполномоченного лица), принявшего заявление 

__________________     ______________________  

 



Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Центр развития ребенка - детский сад № 9 

  

Расписка о получении заявления и документов о приеме воспитанника в учреждение от родителя (законного 

представителя) воспитанника 

Заведующий  Останина Надежда Викторовна, принял  документы для приема на обучение ребенка 
______________________________________________________ по образовательным программам дошкольного образования от 

                                  (Ф.И.О. ребенка) 

__________________________________________________________________________,  проживающего по адресу 

                          (Ф.И.О родителя) 

________________________________________________________________________, тел.____________________. 

№  

п/п 

Наименование документа Оригинал / 

копия 

Количе

ство 

1 Заявление родителя(законного представителя) о приеме ребенка оригинал 1 

2 Паспорт родителя копия 1 

3 Свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства-документы, 

удостоверяющие личность ребенка и подтверждающие законность представления прав ребенка 

копия 1 

4 Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания на закр.территории 

или документ, содержащий сведения о месте пребывания,месте фактического проживания ребенка 

копия 1 

5 Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка копия  

6 Документ, подтверждающий установление опеки копия  

7 Документ, психолого-медико-педагогической комиссии копия  

 Итого   

Регистрационный № заявления ________ от ___________________ 

Категория заявителя     проживающий / не проживающий  на закрепленной территории 
                                                                        (нужное подчеркнуть) 

Документы сдал:                                                                                         Документы принял:    

_________________________    ___________                                                                 Останина Н. В.   ___________ 
                 (Ф.И.О.)                                            (подпись)                                                                  (Ф.И.О.)                        (подпись) 

                                                                                                М.П. 

Ознакомлен(а)  о выплате компенсации части родительской платы за содержание ребенка в общеобразовательном учреждении  

_____________________ 
                         подпись 

 
Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение Центр развития ребенка - детский сад № 9 

  

Расписка о получении заявления и документов о приеме воспитанника в учреждение от родителя (законного 

представителя) воспитанника 

Заведующий  Останина Надежда Викторовна, принял  документы для приема на обучение ребенка 

______________________________________________________ по образовательным программам дошкольного образования от 
                                  (Ф.И.О. ребенка) 

__________________________________________________________________________,  проживающего по адресу 
                          (Ф.И.О родителя) 

________________________________________________________________________, тел.____________________. 

№  

п/п 

Наименование документа Оригинал / 

копия 

Количе

ство 

1 Заявление родителя(законного представителя) о приеме ребенка оригинал 1 

2 Паспорт родителя копия 1 

3 Свидетельство о рождении ребенка или для иностранных граждан и лиц без гражданства-документы, 

удостоверяющие личность ребенка и подтверждающие законность представления прав ребенка 

копия 1 

4 Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или месту пребывания на закр.территории 

или документ, содержащий сведения о месте пребывания,месте фактического проживания ребенка 

копия 1 

5 Медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка копия  

6 Документ, подтверждающий установление опеки копия  

7 Документ, психолого-медико-педагогической комиссии копия  

 Итого   

Регистрационный № заявления ________ от ___________________ 

Категория заявителя     проживающий / не проживающий  на закрепленной территории 
                                                                        (нужное подчеркнуть) 

Документы сдал:                                                                                          Документы принял:    

_________________________    ___________                                                            Останина Н. В.   ___________ 
                 (Ф.И.О.)                                            (подпись)                                                               (Ф.И.О.)                        (подпись) 

                                                                                     М.П. 

Ознакомлен(а)  о выплате компенсации части родительской платы за содержание ребенка в общеобразовательном учреждении  

_____________________ 
   подпись 


