
Заведующему МБДОУ ЦРР - детского сада № 21 «Малышок» 

города Новоалтайска 

Свит Марине Викторовне 

 

_________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество полностью 

проживающего по адресу: 

_________________________________________________ 
город, улица, дом, квартира 

______________________________________________ 

 

паспорт _______________________________________ 
серия, номер,  

_________________________________________________ 
кем выдан 

_________________________________________________ 
контактные телефоны 

ЗАЯВЛЕНИЕ № _______ - 20__ 

Прошу принять моего ребенка ______________________________________________________________________ 
Фамилия имя отчество ребенка полностью 

дата рождения ___________________ место рождения_______________________________________ 

свидетельство о рождении: ______________ выдано ________________________________________________ 

 адрес регистрации ребенка ______________________________________________________________  

фактический адрес проживания __________________________________________________________  

в на обучение по адаптированной образовательной программе в группу комбинированной направленности  

муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения Центра развития ребенка – детского сада 

№ 21 «Малышок» города Новоалтайска Алтайского края с «_____» __________ 20______  

Язык образования – ______________, родной язык из числа языков народов России – _______________. 

 

________________20___      _________________________________________ 

 

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении серия _________ № ________________, выдано 

_________________________________________________________________________________________; 

– копия свидетельства о регистрации (справка) по месту жительства на закрепленной территории, выдано 

_______________________________________________________________________; 

– медицинское заключение, выдано __________________________________________________________. 

 согласие на обучение по адаптированной образовательной программе; 

 рекомендация ПМПК. 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Отец (законный представитель)  

_________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И. О.полностью) 

контактный телефон/оператор  _______________________________ email __________________________________ 

адрес места жительства______________________________________________________________________ 

Мать (законный представитель)  

_________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И. О.полностью) 

контактный телефон/оператор  _______________________________ email _________________________________ 

адрес места жительства______________________________________________________________________ 
 

С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной общеобразовательной 

программой дошкольного образования, Положением о предоставлении компенсации части платы, взимаемой с 

родителей (законных представителей) за присмотр и уход в образовательных организациях Алтайского края от 

08.02.2017 № 277, Постановлением Администрации города Новоалтайска «Об утверждении перечня муниципальных 

дошкольных образовательных организаций закрепленными за отдельными территориями города Новоалтайска», 

положением «О порядке приема, перевода, отчисления воспитанников МБДОУ ЦРР – детского сада №21» и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами 

и обязанностями воспитанников в том числе через информационные системы общего пользования ознакомлен(а). 

________________________ 

Даю свое согласие на обработку с использованием средств автоматизации моих персональных данных и данных 

моего ребенка при условии, что их обработка осуществляется в соответствии с действующим законодательством, а 

так же на размещение фотографий ребенка на сайте и стендах ДОУ __________________ 


