
                                                           Заведующей МАДОУ № 203  

                                                                           «Детский сад комбинированного вида»  
                                                                  Екатерине Сергеевне Федотовой 

                                                                         Родителя (законного представителя)  

          Фамилия________________________________  
Имя____________________________________  

                                                                                        Отчество (при наличии)___________________  

                                                                             Реквизиты документа, удостоверяющего  
личность родителя (законного представителя) 

 ________________________________________  

________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка:  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка)  

дата рождения: «__» ______________________г.р., (число, месяц, год рождения ребенка) 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

муниципальное автономное  дошкольное образовательное учреждение № 203 "Детский 

сад комбинированного вида" (МАДОУ № 203 «Детский сад комбинированного вида») в 

группу  __________________________________________ направленности.  

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

 г. _________________________________,ул. ____________________________________ 

дом________ корп. _______кв. _________ 

Сведения о родителях (законных представителях):  

Мать (иной законный представитель) 

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ (ФИО) 

контактный телефон: _______________________адрес электронной почты:_____________ 

Отец (иной законный представитель): 

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________(ФИО) 

контактный телефон: ____________________адрес электронной почты:________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

________________________________________________________________________ 

Выбираю язык образования _____________________,  

родной язык из числа народов Российской Федерации ___________________ 

Сведения о необходимом режиме пребывания ребенка: _____________________________ 

При наличии у ребенка братьев и (или) сестер______________________________________  

Желаемая дата приема на обучение: ______________________________________________ 
Сведения о потребности ребенка в обучении по адаптированной образовательной программе и (или) в 

создании специальных условий для организации обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в 

соответствии с заключением ПМПК (при наличии) или инвалида (ребенка-инвалида) в соответствии с ИПР 
_____________________________________________________________________________  

« _______»____________________ 20____ г. 
________________________________/ ____________________________  

подпись                                                                  Ф.И.О11 

9 
С Уставом ДОУ, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на 
осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен(а):  
« _______»____________________ 20____ г. 
________________________________/ ____________________________  

подпись                                                                  Ф.И.О. 

подпись 



1 

Расписка в получении документов, представленных родителем (законным 

представителем) ребенка в муниципальное автономное  дошкольное 

образовательное учреждение № 203 "Детский сад комбинированного вида", при 

приеме заявления о приеме в ДОУ 

  

 Настоящим удостоверяется, что родитель (законный представитель) ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

представил нижеследующие документы: 

№  Наименование документа Отметка о 

предоставлении 

1 Документ, удостоверяющий личность родителя (законного 

представителя) ребенка либо документ, удостоверяющий 

личность иностранного гражданина или лица без гражданства в 

Российской Федерации 

 

2 Свидетельство о рождении ребенка, либо для иностранных 

граждан и лиц без гражданства - документ(-ы), 

удостоверяющий(е) личность ребенка и подтверждающий(е) 

законность представления прав ребенка 

 

3 Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или 

по месту пребывания на закрепленной территории или 

документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте 

фактического проживания ребенка 

 

4 Документ, подтверждающий установление опеки (при 

необходимости) 

 

5 Документ психолого-медико-педагогической комиссии (при 

необходимости) 

 

6 Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе 

оздоровительной направленности (при необходимости) 

 

7 Документ, подтверждающий право заявителя на пребывание в 

Российской Федерации. Иностранные граждане и лица без 

гражданства все документы представляют на русском языке или 

вместе с заверенным переводом на русский язык (для родителей 

(законных представителей) ребенка, являющиеся иностранными 

гражданами или лицами без гражданства) 

 

8 Заявление о приеме ребенка в МАДОУ № 203 «Детский сад 

общеразвивающего вида» 

 

9 Медицинское заключение (для впервые поступающих)  

10 Личное дело  

 

Должностное лицо МАДОУ № 203 «Детский сад комбинированного вида», ответственное 

за прием документов: 

_____________________________________________Заведующая / Е.С. Федотова / 

(подпись)        (расшифровка подписи) 

М.П. 

 

 

Расписку получил  

_______________________________________________________________________ 

 (подпись лица, представившего документы) (расшифровка подписи 


