
 

   Рег. № _______                                              Заведующему МАДОУ д/с №1 « Березка» 

                                                                            Макаровой И.Б. 

                                                                            от родителя (законного представителя) 

                                                                       _____________________________________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

_____________________________________  

                                                                        ____________________________________ 
                                                                                                                 контактный телефон, эл. почта (при наличии) 

                              

                                                                       

                                                                       _____________________________________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

_____________________________________ 

_____________________________________  

 

                                                                        ____________________________________ 
                                                                                                                 контактный телефон, эл. почта (при наличии) 

 

Заявление. 
Прошу зачислить с ________________ в группу общеразвивающей направленности моего ребенка: 

___________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., дата рождения) 

свидетельство о рождении: серия ________________ номер ________________________________, 

реквизиты документа об опеке (при наличии) ____________________________________________, 

адрес места жительства (пребывания, фактического проживания) ребенка: 

____________________________________________________________________________________  

О выборе  языка образования ,родного языка из числа языков народов России__________________ 

Имеется потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для ребенка-инвалида: да/нет (нужное подчеркнуть). 

Необходимый режим пребывания ребенка: с ________ до ________ час.  

 

«______» _______ 20         г.                                 __________________ Подпись                                                                                                          
 

                                                                                  __________________ Подпись                                                                                                          
 

С уставом,   со сведениями о дате предоставления и регистрации лицензии на 

осуществление образовательной деятельности , с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями воспитанников, ознакомлен(а): 

 

«______» _______ 20         г.                                 __________________ Подпись                                                                                                          
 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю 

свое согласие МАДОУ д/с № 1 «Березка», расположенному по адресу: Калининградская область, 

г. Светлогорск, Калининградский пр-т,70 ( Новая,6), на сбор, хранение и обработку персональных 

данных в единой региональной информационной системе «Образование». 

 

 

«______» _______ 20         г.                                 __________________ Подпись                                                                                                          
 

 

 
        


