
Учетный (регистрационный) номер _____________ 

 

 

Принять 

____________________________  
 

В МАОУ «Прогимназия № 81»,  
 

зачислить в дошкольную группу № _____  
 

в установленном порядке с ____________ 
 

Директор МАОУ «Прогимназия № 81» 
 

___________________ Е.И. Габова 
 

« ___» _____________ 20___ г. 

Директору  МАОУ «Прогимназия № 81»   

Габовой Елене Ивановне 

От родителя (законного представителя)       

_____________________________________  

_____________________________________  

Паспорт: серия ________  № ____________ 

Выдан:__________, кем ________________  

_____________________________________  

_____________________________________  

Место жительства: 

Город _______________ улица _________________ 

Дом ______ корп. ______ кв. _______ 

Место регистрации: 

Город _______________ улица _________________ 

Дом ______ корп. ______ кв. _______ 

Телефон (дом., раб., сот.) _____________________ 

Адрес эл. почты _____________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 
Прошу принять моего(ю) сына (дочь) _____________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________, 
(Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения) 

 

_____________________________________________________________________________,  
(Свидетельство о рождении) 

 

проживающего (ей) по адресу: ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(Адрес места жительства ребенка) 

в дошкольную группу №____ общеразвивающей направленности МАОУ «Прогимназия № 

81» с «___»_______20__ года 

Прибыл (а) из ДОО № __________________________________________________________ 
 

Форма обучения – очная. 
 

С  Уставом  общеобразовательной организации,  лицензией  на  осуществление 

образовательной   деятельности,   со   свидетельством   о   государственной аккредитации, 

с  образовательными программами, и   другими документами,   регламентирующими   

организацию  и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а). 

_________________________________________________ 
          (Дата, подпись родителя(ей) (законного(-ых) представителя(ей)) 

 

Необходимость в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и создания специальных условий для организации обучения и 

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии)   ДА / НЕТ. 
 

                                                                              (Нужное подчеркнуть) 
 

Родной язык ______________________________. 

Выбор языка образования _______________________________. 
 

Режим работы ДОО: 07:00 – 19:00. 
 

Согласен (согласна) на обработку персональных данных в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации. 

    

 

Дата _______________                                _____________________/__________________ 
                                                                 подпись                                 расшифровка                                                                  


