
№ ________      Заведующему МАДОУ ЦРР д/с № 76 

«___»_____________20___г.  А.В.Тырчик 

ИВАНОВОЙ ЕЛЕНЫ ИВАНОВНЫ 
 (Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя 

(законного представителя) ребенка) 

ПАСПОРТ 27 00 250000 ВЫДАН 01.01.1999 Г. 

ОУФМС РОССИИ ПО Г.КАЛИНИНГАДУ  

390-001 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя) ребенка) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме на обучение по образовательным программам дошкольного образования  

Прошу принять на обучение по образовательным   программам   дошкольного образования  в 

муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение города Калининград центр 

развития ребенка - детский сад № 76 с «____» ________ 20____ г.  моего ребенка 

ИВАНОВА ИВАНА ИВАНОВИЧА 
 (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)                                          

01.01.2016 
 (дата рождения ребенка) 

I-PE № 111111 от 05.01.2016 г.  

(реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

проживающего по адресу: 

236000 г. Калининград, ул. Герцена, д.1 кв.3, (указываем адрес фактического проживания) 
(адрес места жительства ребенка, (места пребывания, места фактического проживания)) 

в группу  

ОБЩЕРАЗВИВАЮЩЕЙ НАПРАВЛЕННОСТИ 
(указать направленность группы (общеразвивающая, оздоровительная))       

язык образования 

РУССКИЙ, РОДНОЙ ЯЗЫК ИЗ ЧИСЛА ЯЗЫКОВ НАРОДОВ РФ- РУССКИЙ 

(указать родной язык из числа языков народов РФ, в том числе русский языка как родной язык) 

с режимом пребывания 

ПОЛНОГО ДНЯ 

(указать режим пребывания (полного дня, кратковременного пребывания)) 

Мать (Ф.И.О., адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)) 

ИВАНОВА ЕЛЕНА ИВАНОВНА, IVAN07@MAIL.RU, 89114000000 

Отец (Ф.И.О., адрес электронной почты, номер телефона (при наличии))  

ИВАНОВ ПЕТР ОЛЕГОВИЧ, IVANPETRT@MAIL.RU, 89520000000 

Сведения о потребности в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе ДО и 

(или) создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с ИПР  (при наличии) 

ОТСУТСТВУЕТ 
(указать, если есть потребность)  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

ОТСУТСВУЕТ 

 

 __________________         V   
(дата)           (подпись) 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности (сведениями о дате предоставления и 

регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности), образовательными 

программами, документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями воспитанников, информацией о сроках  приема документов, распорядительным актом о 

закрепленной территории, в том числе через официальный сайт МАДОУ ЦРР д/с № 76, ознакомлен (а): 

____________     V подпись мамы   ____________ 
(Дата ознакомления)     (Подпись)    (расшифровка) 

_________________    V подпись папы   ____________ 
(Дата ознакомления)     (Подпись)    (расшифровка) 

mailto:IVAN07@MAIL.RU
mailto:IVANPETRT@MAIL.RU


 

 

С порядком обращения за получением компенсации, выплачиваемой родителям (законным 

представителям) детей, посещающих образовательные организации, реализующие 

образовательную программу дошкольного образования, и осуществления ее выплаты ознакомлен 

(а) 

 

______________________    V     ____________ 
(Дата ознакомления)     (Подпись)    (расшифровка) 

 

С порядком предоставления льгот  ознакомлен (а) 

 

______________________    V     ____________ 
(Дата ознакомления)     (Подпись)    (расшифровка) 

 

С Правилами внутреннего распорядка воспитанников муниципального автономного дошкольного 

образовательного учреждения города Калининграда центра развития ребенка- детского сада № 76 

ознакомлен (а) 

 

______________________    V     ____________ 
(Дата ознакомления)     (Подпись)    (расшифровка) 

 


