
 №____ «____»_____________20____ 
     номер и дата регистрации заявления 

 

 

В приказ о зачислении воспитанника 

от «____» _______20____ 

Заведующий МАДОУ «Детский сад №273 

«Стрижи» 

 ___________________С.А. Резинкиной 

Заведующему 

МАДОУ «Детский сад №273 

«Стрижи» 

С.А. Резинкиной 

______________________________ 

______________________________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного 

представителя) 
             _____________________________ 

             _____________________________ 

             _____________________________ 
                 реквизиты документа, удостоверяющего 

             личность родителя (законного представителя) 

             _____________________________ 

             _____________________________ 
                 реквизиты документа, подтверждающего 

            установление опеки (при наличии)  

 

Заявление 
 

о приеме ребенка в детский сад 

Прошу принять моего сына (дочь)_______________________________________________  
_____________________________________________________________________________ 

фамилия, имя отчество (последнее при наличии) ребенка, дата рождения ребенка  
_____________________________________________________________________________  

реквизиты свидетельства о рождении ребенка 

__________________________________________________________________ 
адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания ребенка) 

 
в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №273 

«Стрижи» на обучение  

      по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 

направленности;  
      по адаптированной образовательной программе дошкольного образования;   

      создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 

Режим пребывания ребенка:        

               режим полного дня                                   

          кратковременного пребывания 

Желаемая дата приема на обучение «____»___________________ 20       года  

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке ________/__________/ 
                                                                                                                                                                                      подпись        расшифровка 

Сведения о родителях: 

мать__________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты, номер телефона) 
отец_________________________________________________________________________ 

фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты, номер телефона) 
 
С Уставом МАДОУ «Детский сад №273 «Стрижи», лицензией на осуществление 
образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования, 
приказом комитета по образованию города Барнаула «Об утверждении перечня территорий, 
закрепленных за муниципальными бюджетными (автономными) дошкольными 
образовательными учреждениями города Барнаула на учебный год», ФЗ № 152 «О защите 
персональных данных» и другими документами, регламентирующие организацию и 
осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 
МАДОУ «Детский сад №273  «Стрижи» ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять. 

«_____»______________20__г ______________/_______________/ 
дата подпись расшифровка 

 


