
        Заведующему МАДОУ № 18 

       ___Кузьминой Елене Юрьевне__________ 
(ФИО) 

       Родителя (законного представителя)              

       фамилия______________________________ 

       имя __________________________________ 

       отчество (при наличии)_________________  

    В приказ № _______                                                             Место жительство: г.Мончегорск, 

  от «___» _____ 20___г.                                                         _____________________________________ 

                                                                                                  _____________________________________ 

    Заведующий __________Кузьмина Е.Ю.                                              (улица, дом, корпус, квартира) 

                      телефон: ______________________________ 

   

Заявление. 
 

Прошу принять в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 

18 общеразвивающего вида» моего ребенка____________________________________________________ 
                                                                                             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка полностью) 

«____» _______ 20____года рождения, свидетельство о рождении___________________________________  

адрес места жительства ______________________________________________________________________, 
                                    адрес  места пребывания/места фактического проживания ребенка (город, улица, дом, корпус, квартира) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

на обучение  с __________________________________ по образовательной программе дошкольного 
                                 указать желаемую дату приема на обучение 

образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания ____________________. 
                                                                                                                                                                                указать режим пребывания 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать (законный представитель ребенка): ______________________________________________________ 
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии),  

реквизиты документа, удостоверяющего личность________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты: ____________________________________, тел. __________________________ 

Отец (законный представитель ребенка):_______________________________________________________ 
                                                                                                         (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии),  

реквизиты документа, удостоверяющего личность________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты: ___________________________________, тел. ___________________________ 
 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) -

__________________________________________________________________________________________ 
 

____________________                                                                                                                           ______________________________ 

                (дата)                                                                                                                                                                      (подпись) 

 

Сообщаю о потребности 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):_________________________________________ (нуждается/не нуждается).            

 

     С лицензией на осуществление образовательной деятельности, Уставом МАДОУ № 18, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников и родителей 

(законных представителей), о сроках приёма документов, распорядительным актом о закреплении 

территории за МАДОУ № 18 ознакомлен (а). 

 ___________________                                                                   ____________________________________ 
    дата                                                                                                                            подпись матери   

     

 _______________________                                                                                   ____________________________________________ 

   дата                                                                                                                             подпись отца    

 

 

Регистрационный № _________ 

от «____» ________20_____г. 



В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком 

дошкольного образования на_______________________ языке, родном языке из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка. 

 
___________________         __________________________________ 
     подпись матери         подпись отца 

 

При выборе формы получения образования мнение моего ребенка мною учтено. 
 

___________________         __________________________________ 
     подпись матери          подпись отца 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


