
                                                                                   

                                                                                                           Заведующему МАДОУ № 15 

                                                                                                              Н.В. Глушковой  

                                                                                                  __________________________                                                                                                

__________________________ 
                                                                                                                                           (Ф.И.О. родителя) 

                                                                                                   
Заявление 

о приеме в дошкольное образовательное учреждение 

            Прошу Вас принять в Муниципальное автономное дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад комбинированного вида № 15 «Сибирячок» г. Канска на обучение 

по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка 

Ф.И.О. ребенка, дата рождения_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка________________________________________ 

Адрес места жительства (регистрация)____________________________________________ 

Адрес места фактического проживания____________________________________________ 

В группу ____________________________________________________ направленности 
                                (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной) 

Режим пребывания_______________________________ с «_____»_________________ 20_____г 

Выбираю для обучения язык образования  ____________  

Потребность в обучении по адаптированной программе (ребенок-инвалид)_______________ 

________________________________________________________________________________ 

Приложение: 

1. Копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя). 

2. Копия свидетельства о рождении ребёнка. 

3. Направление УО города Канска. 

4. Копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории. 

5. Медицинская карта ребенка. 

6. При подтверждении статуса ребенок-инвалид (справка об инвалидности, ИПР) 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной 

программой, реализуемой в дошкольном учреждении, а также другими документами, регламентирующими 

организацию образовательной деятельности и права воспитанников, ознакомлен(а). С постановлением 

администрации г. Канска о закреплении муниципальных дошкольных образовательных учреждений г. Канска, 

реализующих основные общеобразовательные программы дошкольного образования, за конкретными 

территориями города Канска ознакомлен (а) ______________ 
                              (подпись) 

Со сроками для предъявления оригиналов документов необходимых для приема в ДОУ ознакомлен(а) _______ 
                                                                                                                                                                               (подпись) 

Сведения о родителях  
Мать: ___________________________________________________________________________ 

Ф.И.О., 
___________________________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющие личность родителя, контактный телефон, электронный адрес 

Отец:____________________________________________________________________________ 
Ф.И.О., 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа удостоверяющие личность родителя, контактный телефон, электронный адрес 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________ 
_________________________________________________________________________________ 

В соответствии с Федеральным законом №152 –ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных 

данных» выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не 
противоречащих закону, моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а именно: 

фамилии, имени, отчестве, дате рождения, месте (адресе) жительства, месте работы, семейном 

положении и т.д._______________(подись).  
                                                                                      

«_______»____________                          _________________  ________________________ 
                                                                                                               (подпись)                         (расшифровка подписи) 

 

 

 Регистрационный № ________   «_____»_______ 20________г.                                                                                  


