
 

№ ________ от ______________ 
номер, дата регистрации заявления 

Заведующему МБДОУ -  детский сад 

компенсирующего вида   № 450  

Н.А. Копыриной 

_________________________________________ 
ФИО заявителя (родителя (законного представителя) 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

реквизиты документа удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя) 

_________________________________________ 

________________________________________ 

проживающего по адресу:__________________ 

_________________________________________ 

контактный телефон:_______________________ 

электронная почта:_________________________ 

 

  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего сына ( дочь)_____________________________________________ 

                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка) 

Дата  рождения ребенка: __________________________________________________________ 

Проживающего по адресу: индекс ___________   город _________________________________ 

ул. ______________________________________ дом __________ кор. _______ кв. _______ 

на обучение по основной  адаптированной программе дошкольного образования в группу 

компенсирующей  направленности для детей в возрасте от  ____ до _____  лет в режиме 

полного дня, комплектование 2026-2027 учебного года с «_____» ________________ 2026г.  

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать: ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество (последнее при наличии),место проживания, контактный телефон 

________________________________________________________________________________ 

Отец: ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя отчество (последнее при наличии),место проживания, контактный телефон 

________________________________________________________________________________ 

 

В соответствии со статьями 14, 44 федерального закона от 29 декабря 2012 года № 273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», даю согласие на обучение и воспитание 

моего несовершеннолетнего ребенка на русском языке; на получение образования на родном 

языке из числа языков народов Российской Федерации: _________________ языке 

 

________________2026г.    _____________  / ________________________ 
                        дата                                        подпись                      расшифровка подписи 

 

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты 

подачи мной заявления  об отзыве.  

Ознакомлен(а) ________________2026г.    ___________  / ________________________ 
                                           дата                                                    подпись                               расшифровка подписи 
 

С Уставом МБДОУ детский сад компенсирующего вида № 450, лицензией на право 

ведения образовательной деятельности по образовательным программам, основной 

общеобразовательной программой дошкольного образования, и другими документами, 



регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами 

и обязанностями воспитанников ознакомлен(а)  

________________2026г.    _____________  / ________________________ 
            дата                                                         подпись                                  расшифровка подписи 

 

С Постановлением Администрации города Екатеринбурга Свердловской области от 

18.03.2015 г. № 689 «О закреплении территорий муниципального образования «город 

Екатеринбург» за муниципальными дошкольными образовательными организациями»  

(с изменениями, внесенными постановлениями Администрации города Екатеринбурга 

Свердловской области от 11.03.2016 г. № 497, от 31.01.2017 г. № 119, № 123 от 23.01.2018г., 

№ 135 от 30.01.2020г.) ознакомлен(а) 

________________2026г.    _____________  / ________________________ 
                            дата                                                         подпись                                  расшифровка подписи 
 

К заявлению прилагаю следующие документы:                                                                                                                      

– копия свидетельства о рождении 

– копия паспорта родителя (законного представителя); 

-  копия снилс ребенка, родителя (законного представителя) 

-  копия заключения ТПМПК 

 

________________2026г.    _____________  / ________________________ 
                            дата                                                         подпись                                  расшифровка подписи 

 

Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка МБДОУ -  детский сад 

компенсирующего вида № 450, на размещение на официальном сайте учреждения по адресу: 

http://450.tvoysadik.ru/, а также в групповых родительских уголках: фото, видео материалов с 

участием моего ребенка в целях осуществления уставной деятельности МБДОУ, обеспечения 

соблюдения требований законов и иных нормативно-правовых актов законодательства 

Российской Федерации, для документирования факта, этапов и процесса организации и 

проведения мероприятий, связанных с учебным и воспитательным процессом, различного 

уровня. 

________________2026г.    _____________  / ________________________ 
                            дата                                                         подпись                                  расшифровка подписи 

 

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес 

МБДОУ -  детский сад компенсирующего вида № 450 по почте заказным письмом с 

уведомлением о вручении, либо вручен лично под расписку представителю образовательного 

учреждения.  

 

________________2026г.    _____________  / ________________________ 
             дата                                                         подпись                                  расшифровка подписи 

 


