
Приложение № 1 

Заведующему МКДОУ № 4 г. Сегежи             

 Перевертайло Е.В. 

 

от___________________________________________ 
фамилия, имя, отчество  родителей (законных представителей) ребенка 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в МКДОУ № 4 г. Сегежи в ____________________ группу моего ребенка 

 

_________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка в родительном падеже 

 

Дата рождения ребенка: «______» ______________20_____г. 

 

Реквизиты свидетельства о рождении: серия ________№ __________________,  

 

дата выдачи «______» _____________20_____г., кем выдано______________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Адрес места жительства: ____________________________________________________________  
                                                                 (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 
 

     Мать Фамилия, имя, отчество  
(последнее – при наличии)

 

 

 

 

Адрес электронной почты, номер 

телефона (при наличии) 

 

Отец Фамилия, имя, отчество  
(последнее – при наличии)

 

 

 

 

Адрес электронной почты, номер 

телефона (при наличии) 

 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка:  

вид документа __________________ серия ______ № _____________, дата выдачи _____________ 

кем выдан __________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком 

образования русский, в том числе русский, как родной язык. 
 

подпись __________________ 
 



Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования__________________имеется / не имеется______________________________________ 

 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):  

____________имеется / не имеется__________________ 

Направленность дошкольной группы: _______компенсирующей направленности______________ 

Необходимый режим пребывания ребенка: ______________________________________________  

Желаемая дата приема на обучение: «_____» _________________ 20____ г. 

 

«____»_______________ 20____г.                                 ______________/_______________________ 

      дата подачи заявления                                                    подпись              фамилия, инициалы 

 

С уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

ознакомлен(а): 

 

«____»________________20____г.                                 ______________/_______________________ 

                                                                                                   подпись            фамилия, инициалы 

 

Даю согласие МКДОУ № 4 г. Сегежи на обработку персональных данных своих и моего 

ребенка в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных».   

 

 «______» ___________20____года                                  ______________/______________________ 

                                                                                                  подпись                фамилия, инициалы        

 

 

 

 

 

 

 

Регистрационный № ______ 

http://resource.e-mcfr.ru/scion/citation/pit/MCFR100688/MCFRLINK?cfu=default&cpid=edu

