
                                                     Заведующему  МАДОУ 

Регистрационный № ___________                                                           г. Мурманска №  19   Усатовой О.В. 

от « ____» ________________ 20___ г.                                               от ___________________________________, 
                                              ФИО родителя (законного представителя)                                                                                                                                                                                                      

 _______________________________________ 

                                       адрес регистрации: ______________________ 

                                                 _______________________________________ 

  адрес проживания_______________________ 

                                                                                          ______________________________________ 

                                                                                         контактный телефон____________________                                                                                        

                                                             

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №______ 

 

            Прошу зачислить  в МАДОУ г. Мурманска № 19 моего ребенка: 

____________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

«____» «_______________» 20_____ года рождения, место рождения_________________________________________                 

____________________________________________________________________________________________________ 
свидетельство о рождении ребёнка 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                           документ, подтверждающий установление опеки (при наличии) 

проживающего по адресу: _____________________________________________________________________________ 
адрес места жительства ребёнка 

в общеобразовательную/ компенсирующую (нужное подчеркнуть) группу по возрасту на обучение по образовательным 

программам, осуществляемым на родном языке из числа языков народов РФ, в том числе ______________________ ,                                                   

языке, как родном языке. 

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

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

программой  реабилитации инвалида мой ребёнок нуждается/ не нуждается (нужное подчеркнуть). 

Необходимый режим пребывания ребёнка: с 07:00 до 19:00 

Желаемая дата приёма на обучение _________________________ . 

 

Сведения о родителях (законных представителях):  

 

Мать: ______________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, полностью) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

____________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ ;  

Контактный телефон, адрес электронной почты:___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 Отец: ______________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, полностью) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

____________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ ;  

Контактный телефон, адрес электронной почты:___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                    

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

положением о работе с персональными данными воспитанников, их родителей (законных представителей)                  

МАДОУ г. Мурманска № 19 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен (а). 

 

_____________/__________________________________                    «___»____________________20__г 
          подпись                  расшифровка подписи матери (законного представителя)                                   

_____________/__________________________________                     «___»____________________20__г 

         подпись                   расшифровка подписи  отца  (законного представителя)                                                                 

                               


