
Приложение № 1 

 

Регистрационный №_____ Заведующему муниципальным автономным 

дошкольным образовательным учреждением 

«Детский сад № 15 «Теремок» г. Гая Гайского 

муниципального округа Оренбургской области 

Егоровой Елене Викторовне 

_______________________________________  
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью, отчество при наличии 

_____________________________________________  
наименование и реквизиты документа, удостоверяющего 

______________________________________________  
личность родителя (законного представителя) ребенка 

______________________________________________  
(серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 

______________________________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________  
(Ф.И.О., полностью, отчество – при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 
 

дата рождения ребенка «_____»_________________20_____г. реквизиты свидетельства о 

 

рождении ребенка _____________________________________________________________  
(серия, номер, кем выдано, дата выдачи) 

 

Адрес места жительства (место пребывания, место фактического проживания) ребенка 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования, осуществляемое на 
 

_____________________________языке, родном языке ______________________________ 
 

в группу _____________________________________ направленности для детей в возрасте 

от ______ до ______лет, с режимом пребывания ________________________ дня с 

«_______»____________20____г. 

 
Наличие потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной 
программе дошкольного образования _____________(да/нет)  
Наличие потребности в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации ребенка-инвалида ________(да/нет)  
Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) ребенка: 

 

мать__________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. полностью, отчество – при наличии)  

адрес электронной почты ________________________телефон________________________ 
 

отец__________________________________________________________________________  
(Ф.И.О. полностью, отчество – при наличии) 

адрес электронной почты________________________ телефон________________________ 
 

законный представитель ________________________________________________________  
(Ф.И.О. полностью, отчество – при наличии)  

адрес электронной почты ______________________телефон__________________________ 



реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 
 

__________________________________ ________________________________________ 

(подпись законного представителя - матери) (расшифровка подписи) 

__________________________________ ________________________________________ 

(подпись законного представителя - отца) (расшифровка подписи) 
 
 

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 

осуществление образовательной деятельности, образовательной программой МАДОУ № 

15 и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся, размещенными 

на информационном стенде и официальном сайте МАДОУ № 15 в информационно-

телекоммуникационной сети Интернет, ознакомлен(а).  
__________________________________________________________________________  
(подпись законного представителя - матери) (расшифровка подписи) 

__________________________________ ________________________________________ 

(подпись законного представителя - отца) (расшифровка подписи) 

«____» ________________20___г.  
 


