
Приложение к Порядку 5, 

утвержденному приказом от 01.04.2024 № 76 

 

Заведующему  

МАДОУ г. Нягани «Д/с №6 «Рябинка» 

Н.А. Волошиной 

от _________________________________ 

___________________________________ 

паспорт серия ________номер_________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя ребенка) 

выдан______________________________ 
(кем, когда) 

___________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки 

(при наличии) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) 

в МАДОУ г. Нягани «Д/с №6 «Рябинка» в порядке перевода.  

Дата рождения ребенка__________________  

Реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении ребенка 

______________________________________________________________________________________ 
(номер, серия, дата выдачи, кем выдано) 

Адрес места жительства _______________________________ __________________________________ 
                                                         (место пребывания ребенка)       (место фактического проживания ребенка) 

Отец ребенка __________________________________________________________________________ 
(ФИО (последнее – при наличии) 

Адрес электронной почты (при наличии)________________ Номер телефона (при наличии) ________________ 

Мать ребенка __________________________________________________________________________ 
(ФИО (последнее – при наличии) 

Адрес электронной почты (при наличии)__________________Номер телефона (при наличии) ______________ 

Законный представитель ребенка: _________________________________________________________ 
(ФИО (последнее – при наличии) 

Адрес электронной почты (при наличии)_______________ Номер телефона (при наличии) _________________ 

- на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования (да/нет)  
(нужное подчеркнуть) 

- на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования (да/нет)  
(нужное подчеркнуть) 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

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

(да/нет)  
(нужное подчеркнуть) 

в группу ______________________________________ направленности. 

С режимом пребывания _________________________________________________________________ 

выходные дни: _________________________________________________________________________ 

Сведения о выборе языка образования – ________________, родного языка из числа народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка – организовывать/не 

организовывать 
(нужное подчеркнуть) 

Дата приема на обучение __________________ 

Подпись____________________/___________________________/  

Дата «____» ___________ 20___ г. 

С Уставом МАДОУ г. Нягани «Д/с №6 «Рябинка», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, образовательной программой дошкольного образования, дополнительной 

общеразвивающей программой, учебно-программной документацией, правами и обязанностями 

воспитанников, правилами внутреннего распорядка воспитанников, правилами приема детей на 

обучение по основной образовательной программе дошкольного образования, порядком и 

основанием перевода и отчисления воспитанников, порядком оформления возникновения, 

приостановления и прекращения отношений между образовательной организацией и родителями 

(законными представителями) воспитанника, распорядительным актом органа местного 



самоуправления о закреплении территории за образовательной организацией, в том числе через 

официальный сайт, ознакомлены: 

Подпись_________________/_________________/Подпись_________________/__________________/  

Дата «____» ___________ 20___ г. 

 

К заявлению прилагаю личное дело с описью содержащихся в нем 

документов____________________ 

 «____»___________20_____ г. Подпись_________________/__________________/ 
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