
Приложение № 1 к Правилам приема 

                                                                                 Заведующему МКДОУ «Детский сад Алые паруса» п.Воротынск 

________________________________________________________ 

                                                                                         

________________________________________________________ 

                                                                                                      (Ф.И.О. заявителя) 

                                                                             проживающего (ей) по адресу: ______________________________ 

                                                                                          

_________________________________________________________ 

                                                                                          

_________________________________________________________ 

                                                                                          

_________________________________________________________ 

                                                                                          

контактный телефон: ________________________________ 

  

заявление 

Прошу зачислить моего (ю) сына (дочь) ____________________________________________________________ 

                                                                                           (Ф.И.О. (последнее при наличии)  

 в МКДОУ «Детский сад Алые паруса» п. Воротынск на обучение по образовательной программе 

дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с режимом пребывания (нужное 

подчеркнуть) полного дня / кратковременного дня с ______________________________20____г. 

дата рождения ребёнка ___________________________________________________________________________ 

реквизиты свидетельства о рождении ребёнка _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка_____________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) родителей (законных представителей) ребёнка 

Мать __________________________________________________________________________________________ 

Отец __________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребёнка  

_______________________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установлении опеки (при наличии) _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как 

родного языка __________________________________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и 

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии указать):  

требуется /не требуется ___________________________________________________ 

Режим пребывания ребёнка: (нужное подчеркнуть) с 7.00 до 19.00 / c 10.30 до 12.30  

С уставом МКДОУ «Детский сад «Алые паруса» п. Воротынск, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 

ознакомлен (а)_________________________________________________________________________________   

                                                                                 подпись, расшифровка 

На обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации согласен(а) (не согласен) ___________________________________                                                                                                                     

                                                                                                                                       подпись, расшифровка 

Достоверность представленных мною сведений подтверждаю «____» _____________________20___г.   

________________________            ___________________________________ 

                   (подпись)                                                      (расшифровка) 

Соответствие сведений, указанных в заявлении, представленным документам, подтверждаю 

_____________________                         __________________________________________________________________ 

(подпись)                                                            (Ф.И.О. должностного лица, принявшего заявление)  


