
 

Регистрационный №_________ 

 
Заведующему Детского сада № 3 

«Колокольчик» 

от  «____»____________20_____г. Ларионовой Ольге Николаевне 

 от _________________________________ 

    _________________________________ 

Ф.И.О родителя (законного представителя) 

 

заявление. 

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., дата и место  рождения) 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 
(адрес проживания) 

 в Муниципальное казённое дошкольное образовательное учреждение детский сад № 3 

«Колокольчик» в группу компенсирующей направленности для детей с тяжелыми 

нарушениями речи с «___»_________________ 20__ года. 
Законный представитель (мать, отец)_____________________________________ 

                                           (Ф.И.О.) 

________________________________________________________________ 
(адрес места жительства, контактный телефон) 

Законный представитель (опекун)          
                                           (Ф.И.О.) 

на основании подтверждающего документа       

      __________________________________________ 
(адрес места жительства, контактный телефон) 

 
С Правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного 

образования, уставом, лицензией на ведение образовательной деятельности, адаптированной 

основной образовательной программой, правилами внутреннего распорядка воспитанников,  их 

родителей (законных представителей)  и другими документами, регламентирующими 

образовательную деятельность, права и обязанности воспитанников (в том числе через 

информационные системы общего пользования) 

ознакомлен ___________________________ /___________________________/ 
                          (подпись законного представителя)                      Ф.И.О. 

Даю свое согласие на обработку специалистами Детского сада № 3 «Колокольчик» моих 

персональных данных и данных моего ребенка, указанных в заявлении и прилагаемых к нему 

документах: 

Законный представитель  _____________/__________________________/ 
                                                          (подпись)                             Ф.И.О. 

Даю свое согласие на осуществление образовательной деятельности по адаптированной 

основной образовательной программе дошкольного образования на русском языке:  

Законный представитель _____________/__________________________/ 
                                                   (подпись)                                    Ф.И.О. 

 

 Данные второго родителя (законного представителя) __________________________________  
                                                                                                            (ФИО полностью, паспортные данные,  

_____________________________________________________________________________________ 

                                                   адрес места жительства, контактные данные)  

_________________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

-  документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя воспитанника); 

-  копию свидетельства о рождении ребенка; 

-  заключение территориальной психолого-медико-педагогической комиссии. 
 

«_____»____________ 20___ г.                 ____________  /_________________/ 
                                                                                                               Подпись                                         Ф.И.О. 
 


