
Заведующему МАДОУ «Детский сад №264» 

О.В. Ишутиной 

__________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя)          
                            контактный телефон:________________________ 

эл. почта:__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №_____ 

 

Прошу принять моего ребенка_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество ребенка) 

"____" ________20__ г. рождения, место рождения ________________________________,  

свидетельство о рождении (документ удостоверяющий личность) 

_____________________________________________________________________________, 
                                                                                                                                                    (серия, номер, дата выдачи)     

в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 

№264» (далее – МАДОУ «Детский сад №264») с «___»__________20____г.  на обучение 

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования МАДОУ 

«Детский сад №264» для детей с задержкой психического развития/с тяжелыми 

нарушениями речи в группу компенсирующей направленности с режимом 12-ти часового 

пребывания. 
        
Прошу организовать обучение для моего ребенка на русском языке ________/__________. 

                                                                                                                                          подпись                   расшифровка 

Адрес регистрации:____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес фактического места жительства____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии)_____________________________________________________________________. 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего личность родителя (законного 

представителя)_____________________________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Адрес места жительства_________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)________________________________________ 

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Адрес места жительства ________________________________________________________ 
                                                                                             

 "_____" ____________ 20___ г.                                               ________ / ________________ 

                                                                                                                            Подпись                         Ф.И.О. 
 

Желаемая дата приема на обучение_______________________________________________________________ 
 С Уставом МАДОУ «Детский сад №264», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, адаптированной образовательной программой дошкольного образования МАДОУ «Детский сад 

№264» для детей с задержкой психического развития/с тяжелыми нарушениями речи, нормативно-правовыми 

документами Учредителя об установлении норматива затрат за присмотр и уход за детьми в МАДОУ 

взимаемой с родителей (законных представителей), «Порядком приема на обучение по образовательным 

программам дошкольного образования (возникновение образовательных отношений), перевода, приостановления 

образовательных отношений и отчисления (прекращения образовательных отношений) муниципального 

автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад №264» (МАДОУ «Детский сад №264»)», 

Положением о правилах внутреннего распорядка воспитанников» и их родителей (законных представителей) 



муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад №264», Положением о 

порядке и условиях компенсации части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр 

и уход за ребенком в образовательных организациях Алтайского края, реализующих образовательную 

программу дошкольного образования, приказом комитета по образованию г. Барнаула «Об утверждении 

перечня территорий, закрепленных за муниципальными бюджетными (автономными) дошкольными 

образовательными учреждениями города Барнаула и другими нормативными актами регламентирующими 

деятельность МАДОУ «Детский сад №264» ознакомлен(а)  
«_____»____________ 20___ г.                             ________ / ________________ 

                                                                                                                          подпись                                      Ф.И.О. 

 

Даю согласие МАДОУ «Детский сад №264», зарегистрированному по адресу 

г.Барнаул, ул. 280-летия Барнаула, д. 10, ИНН 2222814290, ОГРН 1132223006871, на 

обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

_____________________________________________________________________________ 

года рождения в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, в целях 

обеспечения соблюдения требований Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» и иных нормативных правовых актов сферы 

образования на срок действия  договора об образовании по образовательным программам 

дошкольного образования. 

«____» _____________ 202    г. ______________ 

подпись 

________________________ 

расшифровка 

 

http://www.barnaul-obr.ru/upload/files/prikaz_1065_osn_ot_08062015.pdf

