
 Заведующему МАДОУ «Детский сад № 69» 

Дорофеевой Е.В. 

От родителей (законных представителей): 

ФИО отца ________________________________ 

Паспорт __________________________________ 

                    Серия, номер, кем и когда выдан 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Контактный телефон _______________________ 

Эл. Почта: ________________________________ 

ФИО матери _______________________________ 

Паспорт ____________________________________ 

                    Серия, номер, кем и когда выдан 

___________________________________________

___________________________________________ 

Контактный телефон ________________________ 

Эл. Почта: _________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в МАДОУ «Детский сад № 69» моего (ю) сына (дочь) 

ФИО ребенка _____________________________________________________________________, 

Год рождения «____» _________________ 20____г. 

Место рождения __________________________________________________________________, 

Свидетельство о рождении: _________________________________________________________ 

Серия, номер, кем и когда выдано 

_________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                       

Адрес проживания ребенка _________________________________________________________,                                                                                                                                                                                        

_________________________________________________________________________________                              

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности с режим пребывания   _______________________________                             

                                                                 полного (не полного) 

дня с  «___»__________________ 20___г 

Язык образования - __________________________________________, 

Родной язык из числа языков народов России - _________________________________________ 

Фамилия(-ии), имя(имена), отчество(-а) (последнее при наличии) полнородных и 

неполнородных братьев и (или) сестер, которые обучаются в МАДОУ «Детский сад № 69»: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

К заявление прилагаются: 

 Копия паспорта (указать ФИО родителей) _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости) _________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Наименование, серия, номер, кем и когда выдан 

 Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при необходимости) ___________ 

_____________________________________________________________________________ 

 Документ подтверждающий, потребность в обучении в группе оздоровительной 

направленности (при необходимости) _____________________________________________ 

Дополнительно: 

 Документ, подтверждающий наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) 

отдельных категорий граждан и их семей (при необходимости)  ______________________ 

_________________________________________________________________________________ 

указать категорию льготы по оплате за присмотр и уходу за ребенком, документ, подтверждающий право на льготу 



Свидетельство о рождении: ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Серия, номер, кем и когда выдано 

 Свидетельство о регистрации по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории _______________________________________________________  

ФИО ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

Серия, номер, кем и когда выдано 

 

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, Порядком приема на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования МАДОУ «Детский сад № 69»,  

Правилами внутреннего распорядка воспитанников МАДОУ «Детский сад № 69», 

Постановлением администрации ГО Верхняя Пышма «О закреплении территорий городского 

округа Верхняя Пышма за муниципальными дошкольными образовательными учреждениями»   

______________________________________ 

          Ознакомлен(-а) (-ы) 

отец ___________/________________________ «___» _______________ 20___г.   

мать ___________/_______________________ «___» _______________ 20___г.   

 

Я (отец)__________________________________________________________________________ 

Ф.И.О родителя (законного представителя) 

даю согласие МАДОУ «Детский сад № 69», зарегистрированному по адресу: 624082, 

Свердловская область, г. Верхняя Пышма, п. Исеть, ул. Сосновая д.5, ОГРН 1046600290835, 

ИНН 6606018487, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребёнка __________________________________________________________________________  

                                                  ФИО ребенка, дата рождения                                               

года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы 

образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам 

дошкольного образования. 

«___» ________________ 20___г.     ______________/__________________________________ 

 

Я (мать) _________________________________________________________________________ 

Ф.И.О родителя (законного представителя) 

даю согласие МАДОУ «Детский сад № 69», зарегистрированному по адресу: 624082, 

Свердловская область, г. Верхняя Пышма, п. Исеть, ул. Сосновая д.5, ОГРН 1046600290835, 

ИНН 6606018487, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребёнка __________________________________________________________________________  

                                                  ФИО ребенка, дата рождения                                               

года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы 

образования на срок действия договора об образовании по образовательным программам 

дошкольного образования. 

«___» ________________ 20___г.     ______________/__________________________________ 

 

 


