
  

 

 
 
 
 
 
 
 

Заявление №______ от __________20___ г. 
 
Прошу принять  моего ребенка ________________________________________________________ 
_____________________________________________«_______»  __________ 20___ года рождения, 
проживающего по адресу: _____________________________________________________________ 

(адрес фактического проживания ребёнка) 
в группу___________________________________________________________________________ 

(возрастная категория, направленность группы: общеобразовательная, коррекционная) 
Язык образования _____________________________________________________ 
По общеобразовательной/адаптированной программе дошкольного образования. 

(нужное подчеркнуть) 
Необходимость создания специальных условий для организации  обучения и воспитания ребёнка с 
ОВЗ или ребёнка – инвалида в соответствие  с ИПР  
_____________________________________________________________________________________ 
Необходимый режим пребывания ребёнка в ДОУ_________________________________________ 
Реквизиты свидетельства о рождении серия _________, выдано_________, отделом ЗАГСА по 
_____________________________________________________________________________________ 
Реквизиты свидетельства о регистрации   ___________________ по месту жительства на 
закрепленной территории, выдано _______________________________________________________ 
Медицинское заключение, выдано _________________________________ОГБУЗ «Киренская РБ» 
Реквизиты документа, подтверждающего  личность родителя (законного представителя) 
_____________________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 
__________________________________________________________________________________ 
 

__.___. 20___г.Ф.И.О.  родителя__________________     Ф.И.О. заведующей ___________________ 
С уставом, лицензией  на право осуществления образовательной деятельности, образовательными 
программами, учебно - программной документацией, локальными нормативными актами и иными 
документами, регламентирующими  организацию и осуществление образовательной деятельности, 
правами и обязанностями воспитанника МКДОУ «Детский сад № 11» г. Киренска  ознакомлена. 
 
__.__.20___г. Ф.И.О.  родителя__________________     Ф.И.О. заведующей ____________________                           
Даю согласие МКДОУ «Детский сад № 11» г. Киренска, зарегистрированному по адресу  (666702, 
Иркутская обл, Киренский р-н, г Киренск, мкр Мельничный, ул. Воронинская стр.12)  ОГРН 
1023802600722, ИНН 3831002980, на обработку персональных данных и персональных данных 
моего ребенка _____________________________________ год рождения ________________,  в 
объеме указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях обеспечения  соблюдения 
требований Федерального закона  от 29.12.2012 № 273 ФЗ «Об образовании  в Российской 
Федерации » и иных нормативных правовых актов в сфере образования на срок действия договора 
об образовании по образовательным программам  дошкольного образования. 
 
__.___20___г.Ф.И.О.родителя____________/_____________Ф.И.О.заведующей ________________                             
 

Приложение №1 к Правилам приёма воспитанников по  
основной образовательной программе дошкольного образования в 
МКДОУ «Детский сад общеразвивающего вида №11гКиренска» 
Заведующей  МКДОУ «Детский сад общеразвивающего 
вида №11 г.Киренска» 
Рогозиной   Татьяне Альбертовне 
от ______________________________________________ 

(ФИО законного представителя) 
Проживающего по адресу___________________________ 
_________________________________________________
контактный телефон:_______________________________ 
электронный адрес:_______________________________ 


