
 И.о. директора 
 МА ДОУ ЦРР д/с № 24 

А.В. Добрых 
 
Фамилия ___________________имя_________________ 
 

отчество________________________________________ 
                                                  (при наличии) 

Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя 
(законного представителя) 
 

Паспорт ________________ № _____________________ 
 

Кем выдан ______________________________________ 
 

________________________________________________ 
 

Место жительства:  
Населенный пункт ______________улица______________ 
 

дом______________корп.__________кв._______________ 
 

Номер телефона __________________________________ 
                                                            (при наличии) 
  

Email____________________________________________ 
                                                             (при наличии) 

 
                                                                                                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ № ____ 
 

 Прошу принять в Муниципальное автономное дошкольное образовательное 
учреждение «Центр развития ребёнка детский сад № 24» города Ишима с 
«___»_______20____ г. 

Моего(ю) сына (дочь)_____________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка 

дата рождения «______» __________ 20___ г.р.,  
реквизиты свидетельства о рождении_______________________________________________ 
                                                                                                     (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)  

__________________________________________________________________________________ 
 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания 
ребёнка):_________________________________________________________________________,  
 

__________________________________________________________________________________ 
Направленность группы: общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная (нужное 
подчеркнуть)  
 

Режим пребывания ребенка: полного дня, режим кратковременного пребывания, группа 
кратковременного пребывания (нужное подчеркнуть)  
 

Выбор языка образования _________________________, родного языка из числа языков 
народов Российской Федерации, в том числе русского, как родного (с учётом языка, 
определённого Уставом образовательной организации).  
 

          Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 
дошкольного образования: да / нет (нужное подчеркнуть); потребность в создании 
специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка инвалида в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) да / нет 
(нужное подчеркнуть).  
 

Сведения о втором родителе (законном представителе): 
Степень родства:______________________ 
 

Фамилия ____________________имя________________отчество______________________ 
                                                         (при наличии) 

Реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
 

Паспорт _________ № _______________Кем выдан _____________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
Место жительства:  
Населенный пункт ______________улица______________дом_______корп._____кв._______ 



 

Номер телефона __________________________________ 
                                                            (при наличии) 
  

Email____________________________________________ 
                                                             (при наличии) 
 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, 
распорядительным актом о закрепленной территории, образовательной программой 
образовательной организации и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 
ознакомлен(а) _______________________ 

  (подпись) 
 

Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребёнка в соответствии со 
ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных». 

«___»____________20___года          ___________ /___________________/ 
           

подпись      Ф.И.О. 


