	Рег. № __________ 

от «_____» ___________ 20___г.        


	Заведующему Муниципального автономного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад комбинированного вида № 56» Асбестовского муниципального округа Свердловской области
 Махневой Наталье Николаевне                                            от   ________________________________________
____________________________________________                                                                                                                                                                

                       Ф.И.О родителя (законного представителя) ребенка                                                                                       
Проживающего(ей) по адресу:  _________________                                                                    ____________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                    контактный телефон  _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования в МАДОУ «Детский сад комбинированного вида № 56» АМО СО моего ребенка ___________________________________________________________________________________________,                                                                                                                                                                                                           

фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка                                         
«____» _________________ 20 ___ года рождения, место рождения _________________________________,                                                                                                                                                                                                                                                       
проживающего по адресу:_____________________________________________________________________. 
место жительства ребенка                                                                                                                                                      
Сведения о втором родителе (законном представителе):____________________________________________________
                Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  второго родителя (законного представителя) ребёнка)

_______________________________________________________________________________________________________
( адрес места жительства второго родителя (законного представителя) ребёнка, телефон)
К заявлению прилагаются:
-__________________________________________________________________________________________

- _________________________________________________________________________________________

- медицинское заключение. 
     ________________                  _______________                     ____________________________
  дата                                                          подпись                                              расшифровка подписи                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
С  уставом,  лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, Приказом Управления образованием АМО СО от 12.03.2026 г. №88 «О закреплении муниципальных образовательных организаций, подведомственных Управлению образованием Асбестовского городского округа, на 2026/2027 учебный год» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности воспитанников, информацией о сроках  приема документов ознакомлен(а):
    ________________                 _______________                      _____________________________
     дата                                                      подпись                                              расшифровка подписи
Согласен (согласна) на обработку моих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

________________                 _______________                       ______________________________
       дата                                                         подпись                                              расшифровка подписи
Расписку в получении документов при приеме ребенка в МАДОУ «Детский сад комбинированного вида № 56» АМО СО на руки получил(а)  «____» ___________ 20____ года   
____________                                                                                 _____________________

подпись                                                                                                                       (расшифровка подписи)   
             Прошу организовать обучение моего ребенка______________________________________________
                                                                                                          Фамилия, имя отчество (последнее - при наличии) ребенка
на родном языке_______________из числа языков народов Российской Федерации, а также изучение родного__________________языка из числа языков Российской Федерации.

________________                 _______________                       ______________________________
       дата                                                         подпись                                              расшифровка подписи
