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Приложение № 1
к приказу по МАДОУ№ 7
от 16.05.2025 № 14
(Правила приёма детей в ДОУ) 


  Заведующему
                                     Детского сада № 7
                                                      «Звёздочка» М. В. Аверьяновой
от______________________________
ФИО родителя (законного представителя)
 действующей (его) на основании паспорта 
                                                              серия ________ № __________ 
выдан___________________________
________________________________
                                                           ___________________________
                                                     проживающей (его) по адресу:    
                                     ________________________________
________________________________
      контактный телефон_______________
                                     e-mail ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ №
Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________
                                                                 ФИО (последнее при наличии) ребенка полностью
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
свидетельство о рождении: серия____________ номер______________________________
выдано ______________________________________________________________________
дата выдачи___________________________________________________________________
или выписка из реестра ЗАГС ___________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Язык образования ___________________, родной язык из числа языков народов России- ______________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования 
в Детский сад № 7 «Звёздочка» _____ здание с ___________________________
                                                                                                                              (число, месяц, год )
в _________________________________группу_____________________________
режим _______________________________________________________________
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования или создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)________________________________________
(да/нет)

___________________                                                   ___________________
   число, месяц, год                                                                                                                       подпись

Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, уставом 
Образовательного учреждения, образовательными программами, правами и обязанностями обучающегося ознакомлен (а) ______________________________________
                                                                                                         (ФИО родителя, подпись, дата)

      Даю согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя) и персональных данных ребенка на срок действия договора об образовании, по образовательным программам дошкольного образования
__________________________________________________________________
(ФИО родителя, подпись дата)
                                                          




Приложение № 2
к приказу по МАДОУ № 7
от 16.05.2025 №14
 (Правила приёма детей в ДОУ) 

                                                                                                 Заведующему Детского сада № 7
                                                                                           «Звёздочка» М.В. Аверьяновой
  от______________________________
ФИО (законного представителя)
                                                                                             действующей(его) на основании 
документа, подтверждающего опеку
   ________________________________
выдан___________________________
________________________________
                                                                                 ___________________________
                                                                              проживающей (его) по адресу:    
                                     ________________________________
________________________________
      контактный телефон_______________
                                     e-mail  ____________________________

 
ЗАЯВЛЕНИЕ №
Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________
                                                                 ФИО (последнее при наличии) ребенка полностью
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
свидетельство о рождении: серия____________ номер______________________________
выдано ______________________________________________________________________
дата выдачи___________________________________________________________________
или выписка из реестра ЗАГС ___________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Язык образования ___________________, родной язык из числа языков народов России- ______________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования 
в Детский сад № 7 «Звёздочка»    ___   здание с           _____________________
                                                                                                                              ( число, месяц, год )
в _________________________________  группу_________________________
режим  ___________________________________________________________
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования или создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)  ________________________________________
                                                                                        (да/нет)

___________________                                                   ___________________
   число, месяц, год                                                                                                                       подпись

Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии  на осуществление образовательной деятельности, уставом 
Образовательного учреждения, образовательными программами, правами и обязанностями обучающегося ознакомлен (а) ______________________________________
                                                                                                         (ФИО родителя, подпись, дата)

      Даю согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя) и персональных данных ребенка на срок действия договора об образовании, по образовательным программам дошкольного образования
__________________________________________________________________
(ФИО родителя, подпись дата)
                                                          


Приложение № 3
к приказу по МАДОУ№ 7
от 
                                            
(Правила приёма детей в ДОУ)
                                               
 Заведующему
                                     Детского сада № 7
                                                      «Звёздочка» М. В. Аверьяновой
от______________________________
ФИО родителя (законного представителя)
действующего на основании паспорта 
                                                              серия ________ № __________ 
выдан___________________________
________________________________
                                                           ___________________________
                                                     проживающей (его) по адресу:    
                                     ________________________________
________________________________
      контактный телефон_______________
e-mail_____________________________                                           


ЗАЯВЛЕНИЕ №
Прошу зачислить моего ребёнка ______________________________________
                                                                 ФИО (последнее при наличии) ребенка полностью
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
свидетельство о рождении:  серия____________ номер______________________________
выдано ______________________________________________________________________
дата выдачи___________________________________________________________________
или выписка из реестра ЗАГС ___________________________________________________
Адрес места жительства ребёнка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Язык образования ___________________, родной язык из числа языков народов России- ______________________
на обучение по образовательной программе дошкольного образования 
в филиал Детского сада  № 7 «Звёздочка» д. Коростынь   с  _____________________     
                                                                                                                                      (число, месяц, год)
в _________________________________  группу_________________________
режим  ___________________________________________________________
Потребность в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования или создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии)________________________________________
                                                                                              (да/нет)

_________________                                                   ___________________
   число, месяц, год                                                                                                                       подпись

Со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии  на осуществление образовательной деятельности, уставом 
Образовательного учреждения, образовательными программами, правами и обязанностями обучающегося ознакомлен (а) ______________________________________
                                                                                                         (ФИО родителя, подпись, дата)

      Даю согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя) и персональных данных ребенка на срок действия договора об образовании, по образовательным программам дошкольного образования
__________________________________________________________________
(ФИО родителя, подпись дата)
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