
 

На основании протокола № _____ Заведующему МБДОУ № 20 «Петушок» 

от « ____» _____________ 201____г. Ю.Е. Клочковой 

принять в группу № ____________ от_________________________________ 

___________________________________ 

«_____» ________ 201__ г. № ______ 
(дата, номер регистрации заявления) 

___________________________________ 

Заведующий _________ Ю.Е. Клочкова 

 

Проживающего по адресу:_______________ 

 _________________________________ 

  

 

 

 

 

 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребенка 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________«_______» __________ 201___ года рождения,  

место рождения_______________________________________________________________ 

 проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

в  группу №__________ МБДОУ № 20 «Петушок»  

Реквизиты свидетельства о рождении 

ребенка______________________________________________________________________ 

Ф.И. О. матери (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства матери (законного 

представителя)_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Контактный 

телефон______________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца (законного 

представителя)________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации места жительства отца (законного 

представителя)________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Контактный 

телефон______________________________________________________________________ 

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом учреждения, 

адаптированной программой группы, правилами внутреннего распорядка воспитанников и 

другими документами, регламентирующими образовательную деятельность учреждения 

ознакомлен(а)  
«_______» _______201____ _____________ _______________________________________  
                                                                                                               подпись расшифровка подписи 
В соответствии с ФЗ №-152 "О персональных данных» даю согласие на обработку моих 

персональных данных и данных моего ребенка  

«_______» _______201____ _____________ _______________________________________  



                                                                                                                             подпись расшифровка подписи 
Заведующему МБДОУ  № 20 «Петушок» 

Ю.Е. Клочковой 

адрес:423450 г. Альметьевск,  

ул. Гагарина д.11 «а» 

от_________________________________________ 

___________________________________________ 
       (Ф.И.О. матери (или отца/законного представителя ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья) 

адрес:_____________________________________ 

__________________________________________ 

телефон: __________________________________ 

 

 

Заявление 
о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями  

здоровья по адаптированной образовательной программе 

 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
       (Ф.И.О. матери (или отца/законного представителя ребенка с ограниченными возможностями здоровья) 

руководствуясь ч.3 ст.55 Федерального закона от 29.12. 2012 № 273-ФЗ « Об образовании 

в Российской Федерации» и на основании Рекомендации ПМПК г. Альметьевска №______ 

от «______»___________201____г., заявляет о согласии на обучение 

_____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________по 
(Ф.И.О. ребенка) 

адаптированной образовательной программе в МБДОУ № 20 «Петушок» г. 

Альметьевска». 

 

Приложение: 

1. Свидетельство о рождении (или: документы, подтверждающие законное 

представительство). 

2.  Выписка коллегиального заключения к протоколу ПМПК. 

 

«______»______________201____г.                ________________/_____________ 

 


