
П р и л о ж е н и е № 1 к Порядку оформления возникновения, 

приостановления и прекращения отношений между МАДОУ Д/С №3 

ЗАТО Межгорье Республики Башкортостан и родителями (законными 

представителями) воспитанников 

  

  В МАДОУ Д/С № 3 ЗАТО Межгорье  

Республики Башкортостан 

    от _______________________________________________________ 
                                             (фамилия, имя, отчество заявителя) 

    _________________________________________________________ 

     _________________________________________________________ 
(указывается наименование документа, номер, кем и когда выдан)    

 Адрес места жительства (пребывания): 

       ________________________________________________________ 

       ________________________________________________________ 

    Адрес по прописке:_________________________________________ 

    __________________________________________________________ 

   Адрес электронной почты (при наличии)_______________________ 

   Номер контактного телефона:_________________________________ 

                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении в образовательную организацию, реализующую основную  

образовательную программу дошкольного образования    

   Прошу зачислить в МАДОУ Д/С № 3 ЗАТО Межгорье Республики Башкортостан, реализующее основную 

образовательную программу дошкольного образования,                                                                                                                                                          

моего ребёнка _________________________________________________________________________ 
                                                                         (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  ребенка, дата рождения) 

_____________________________________________________________________________________ 
(указывается серия, номер, дата выдачи свидетельства о рождении ребенка) 

Адрес места жительства (пребывания), фактического проживания ребенка:_____________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

в группу ____________________________________________________________________________________ 
                                                                                   (указывается направленность группы) 
С режимом пребывания______________________________________________________________________ 
                                                                                   (указывается режим пребывания) 

Имеется/не имеется (нужное подчеркнуть) потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка - 

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии).  

Согласие родителя (ей) (законного (ых) представителя (ей) ребенка на обучение по адаптированной образовательной 

программе (указать в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной программе):  

согласен _____________  ____________________          не согласен ___________ ______________________ 
                      (подпись)        (ФИО заявителя)                                                                (подпись)        (ФИО заявителя)  
 Выбираю _______________________________ язык обучения, прошу организовать изучение родного языка 

_____________________________________________________________________  
                                 (родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка) 

К заявление прилагаются: 
1._________________________________________________________ 

2._________________________________________________________ 

3._________________________________________________________ 

4._________________________________________________________ 

5._________________________________________________________ 

   Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

ребенка _______________________________________________________________________________________  
                         (Ф.И.О. заявителя/представителя)  

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано мной в письменной форме 

            «____»_____________202___г. ________________ 
                                                                      (подпись)                                                                                                                                                                             

 Ознакомлен(а) с  Уставом, лицензией на осуществление  образовательной деятельности, Порядком оформления, возникновения, 

приостановления и прекращения отношений между МАДОУ Д/С № 3 ЗАТО МЕЖГОРЬЕ Республики Башкортостан  и родителями 

(законными представителями) воспитанников, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности детей.     ________________________    ________________       

«____»_____________20___г. 
                  (Ф.И.О. заявителя/представителя)             (подпись)      

 


