
 

Регистрационный номер № ______ 

                          Заведующему МДОБУ «Сертоловский ДСКВ №2» Гавва М.Г.                                                                                                                                                                                                                                   

от _________________________________________ 
                                                                                                         Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
                                       

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________ __________ 
                                                      (Ф.И.О. ребенка, дата  и место рождения, реквизиты свидетельства о рождении ) 
_______________________________________________________________________________________  
проживающего по адресу регистрации: _____________________________________________________________       
по переводу из __________________________________________в МДОБУ « Сертоловский  ДСКВ №2». 

Язык образования _______________________________________________________________________________ 
                                               (родной язык из числа народов  РФ, в том числе русский язык как родной язык) 
в группу _________________________________________________________________направленности 

(группа, общеразвивающая, компенсирующая) 

Потребности в обучении ребенка 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 инвалидов (ИПРА)   
_______________________________________________________________________________________ 

( нуждается ( при наличии ИПРА), не нуждается) 

С режимом пребывания ребёнка в Учреждении:______________________________________________________ 

                                                                                           (полный  день, индивидуальный режим ) 
с ______________________ 20____  года. 

законный представитель (мать) _________________________________________   ___________

 _____________________________________________________________________  ___________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., реквизиты документа  удостоверяющего личность,  адрес места жительства, контактный  

телефон, адрес электронной почты ) 
 законный представитель (отец) _________________________________________________  ___________ 

             ___________ 
______________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., реквизиты документа  удостоверяющего личность,  адрес места жительства, контактный  

телефон, адрес электронной почты ) 

 «______»__________ 20_____ г.                                                       ______________ /_______________  
     (дата подачи заявления)                                                                                            (подпись и расшифровка подписи) 
С лицензией на образовательную деятельность, Уставом, Правилами  приёма на обучение, образовательной программой и 

другими локальными  нормативными актами МДОБУ « Сертоловский ДСКВ № 2»  ознакомлен (а). 
«______»__________ 20_____ г.                                                          ______________ /_______________  
     (дата подачи заявления)                                                                                             (подпись и расшифровка подписи) 
Согласен (согласна) на хранение и обработку своих персональных данных и персональных данных Обучающегося  в 

соответствии с требованиями , установленных нормативными правовыми актами РФ.   Факт ознакомления с 

вышеуказанными документами подтверждаю.  
 «______»__________ 20_____ г.                                                          ______________ /_______________  
          (дата подачи заявления)                                                                                            (подпись и расшифровка подписи) 

Регистрационный номер № ______________            
Расписка в получении документов 

Отметка  о сдаче документов  
 Заявление регистрационный  №_____ 

 Ксерокопия паспорта родителя (законного представителя)  

 Ксерокопия свидетельство о рождении  

 Ксерокопия заключения ПМПК 

 Документ о подтверждении регистрации Обучающегося  по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории ________________________________________________________ 
                                                                        (название  документа)  

 

 
Документы получил  ________________________________ « ___» ___________________20______ г.  

                  МП 

 

 


