
                                                                                                                    Приложение 1 

 

                                                                         Заведующему МКДОУ: д/с №12 

                                                                        г. Кимовска Тульской области 

                                                                                                     Е.А. Ерохиной 

 

                                                                         Ф.И.О. (последнее при наличии)  

                                                                                                                         родителя/законного представителя/ 

                                                 реквизиты документа  

 

                                                                        удостоверяющего  личность родителя 

                                                                        (законного представителя) ребенка; 

                                                                            проживающей (его) по адресу: 

 

 
Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка   

 

                                                     (Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка, дата рождения) 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка   

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии)   

 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) 

ребенка_______________________________________________________________  

В МКДОУ: д/с № 12 г. Кимовска Тульской области на обучение по   образовательной программе 

дошкольного образования в ________группу общеразвивающей направленности с 

____________________ 
желаемая дата приема 

Язык образования__________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации 

–                 __________, в том числе русского языка как родного языка. 

Потребность в обучении ребенка 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)       
                                                                                                                             (да/нет) 

 

    Согласен (на) на обработку путем сбора, хранения, использования, передачи, уничтожения моих 

персональных данных, а также персональных данных моего ребенка с момента зачисления ребенка в 

МКДОУ:д/с № 12 до момента выбытия ребенка из учреждения. 

                                                                                                     «_____» ____________20         г. 

                                                                                                      подпись ___________________ 

    Ознакомлен (на) с уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности 

образовательными программами  ДОУ и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и их родителей 

(законных представителей). 

                                                                                                      «_____»_______________20       г. 

                                                                                                       подпись __________________
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