	Заведующему
	МАДОУ детский сад № 4 «Сказка» Кировградского МО
Драчковой И.В.




	Регистрационный №__________
от _________________________ 
	
	от
	Ивановой Марии

	
	
	
	Ивановны

	
	
	
	(ФИО (последнее - при наличии) родителя (законного представителя) 
ребенка полностью)

	
	
	
	реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка

	
	
	
	5555 55555, ГУ МВД России

	
	
	
	по Свердловской области,

	
	
	
	15.06.2015

	
	
	
	реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу зачислить моего ребенка
	Иванову Светлану Ивановну

	[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                     ФИО (последнее - при наличии) ребенка полностью)

	
	, дата рождения
	15.05.2023
	реквизиты

	свидетельства о рождении
	АИ № 555555
	проживающего по

	адресу:
	г.Кировград, ул.Маяковского, д.98, кв.145

	в  МАДОУ  детский  сад  № 4  «Сказка»  Кировградского  МО  на  обучение  по  образовательной

	программе  дошкольного  образования  в  группу  общеразвивающей  (компенсирующей)

	направленности  с
	25.06.2025

	                                          (указать желаемую дату приема на обучение)           

	Выбираю: язык образования – 
	русский
	, родной язык из числа языков

	народов Российской Федерации  –
	русский
	; режим пребывания ребенка в

	детском саду: с
	7:00
	до 
	19:00
	



Сообщаю о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) (заполняется при потребности)____________________________________
____________________________________________________________________________________.

С Уставом МАДОУ детский сад № 4 «Сказка» Кировградского МО, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными программами  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников  ознакомлен(а).

С  постановлением администрации Кировградского муниципального округа «О закреплении муниципальных образовательных  учреждений Кировградского муниципального округа за территориями Кировградского муниципального округа», информацией о сроках приема документов ознакомлен(а).



Даю согласие МАДОУ детский сад № 4 «Сказка» Кировградского МО, зарегистрированному по адресу: Свердловская обл. г. Кировград, ул. Набережная, дом 2 «А» ОГРН 1036600920025 ИНН 6616006240, на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 
	Ивановой Светланы Ивановны


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.

	Сведения о родителях (законных представителях)
	Ивановой Светланы Ивановны

	
	(Фамилия, инициалы ребенка)



	
	Мать (законный представитель)

	Отец (законный представитель)

	Фамилия 
	Иванова
	Иванов

	Имя
	Мария
	Иван

	Отчество 
(при наличии)
	Ивановна
	Иванович

	адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)
	8-800-800-8888
	8-800-800-8888



К заявлению прилагаю копии документов, необходимых в соответствии с Порядком приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования, утвержденного приказом Министерством просвещения России от 15.05.2020 N 236 "Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования":

	1. 
	паспорта Ивановой М.И.

	2. 
	свидетельства о рождении Ивановой С.И.

	3. 
	регистрации по месту пребывания (жительства) Ивановой С.И.

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	



	Иванова
	
	Иванова М.И.

	(подпись)
	
	(ФИО)


 «15» мая 2026 года


