
Приложение № 1  
к правилам приема на обучение по образовательным программам  

дошкольного образования в МКДОУ детский сад № 18 «Сказка» 

 

 

 

 

 

Заявление 

о приеме ребенка в МКДОУ детский сад № 18 «Сказка» 

 

 

 

 

Заведующему 

МКДОУ детский сад № 18 «Сказка» 

_______________Пестеревой С.М. 
                                     (Ф.И.О. руководителя) 

_________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

_________________________________________ 
(домашний адрес, телефон) 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________ 
                                                (фамилия, имя, отчество ребенка, год рождения)  

________________________________________________________________________________________________ 

(реквизиты свидетельства о рождении, адрес места жительства ребенка)  

 

в МКДОУ детский сад № 18 «Сказка» с _____________________________ в группу _________ 
                                                                                                (желаемая дата приема на обучение: число, месяц, год) 
 

_________________________________________________ направленности, при ______________ режиме пребывания. 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

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

При выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в 

том числе русского языка как родного языка останавливаю свой выбор на ________________ языке. 

Мой ребенок нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении 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) 

У моего ребенка имеются братья и (или) сестры, проживающие в одной с ним семье и имеющие 

общее с ним место жительства, которые уже посещают МКДОУ детский сад № 18 «Сказка»: 

 

брат - ___________________________________________________________________________ 
                (фамилия, имя, отчество ребенка)  

сестра -  ___________________________________________________________________________ 
                (фамилия, имя, отчество ребенка)  

 

 



 

Я даю согласие на обработку наших персональных данных и персональных данных ребенка в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации, «____» _____________ 20___г. 

 
Мать: 

Фамилия _________________ 

Имя _____________________ 

Отчество _________________ 

Паспорт __________________ 

Контактный телефон ________ 

Адрес электронной почты 

___________________________ 

Отец: 

 Фамилия _________________ 

Имя _____________________ 

Отчество _________________ 

Паспорт __________________ 

Контактный телефон _______ 

Адрес электронной почты 

_________________________ 

Иной законный представитель: 

Фамилия _________________ 

Имя _____________________ 

Отчество _________________ 

документ, подтверждающий 

установление опеки: 

_______________________________ 

Контактный телефон ________ 

Адрес электронной почты 

____________________________ 

 

Дата _______________________ 

Подпись _______________________        

 

 

 


