
Заведующему МАДОУ № 117 Л. М. Буровой 
     от ____________________________________ 

     _____________________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е №______ 
о приеме в образовательную организацию 

 
Прошу принять в Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение 
детский сад комбинированного вида № 117 «Теремок» (МАДОУ № 117) моего ребёнка 
__________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество 
__________________________________________________________________ 
дата рождения,                реквизиты св-ва о рождении ребенка,                  адрес места жительства (места пребывания,  
                                                                                                                                        фактического проживания) 
  

Сообщаю сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 
Ф.И.О. матери (законного представителя): 
_____________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность__________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Адрес эл.почты, номер телефона ________________________________________________ 
Ф.И.О. отца (законного представителя): 
_____________________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность__________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Адрес эл.почты, номер телефона ________________________________________________ 
Реквизиты документа об установлении опеки (при наличии) ________________________ 
Язык образования:_____________________________________________________________ 
Родной язык из числа языков народов Российской Федерации:________________________ 
Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе или в 
создании специальных условий для ребенка-инвалида в соответствии с ИПРИ:  
имеется             не имеется            (ненужное зачеркнуть) 
Направленность дошкольной группы: общеразвивающая   компенсирующая  
комбинированная      (ненужное зачеркнуть) 
Необходимый режим пребывания ребенка: полный день (12-ти часовое пребывание) 
Желаемая дата приема на обучение: _____________________________________________ 
 

С Уставом МАДОУ № 117, лицензией на право осуществления образовательной 
деятельности, образовательными программами, Правилами приёма на обучение по 
образовательным программам дошкольного образования, Порядком перевода воспитанников, 
Порядком осуществления перевода воспитанников из одной организации, осуществляющей 
образовательную деятельность, в другую, Порядком оформления, возникновения, 
приостановления и прекращения образовательных отношений, Порядком обращения граждан, 
актом Ангарского городского округа о закреплении образовательных организаций за конкретными 
территориями ознакомлен (а). 
 

Согласен на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации.  
 
___________  _____________________ _____ ________________ 
            Дата                       Подпись            Расшифровка  

 
 


