
Заведующему МБДОУ № 23 «Золотой петушок» 

Вячеславовой Наталии Олеговне 

Заявитель: отец (мать, законный представителя) ребенка: 

Ф.  ______________________________________________ 

И.  ______________________________________________ 

О (при наличии)  __________________________________ 

Паспорт: серия  ___________ №  _____________________ 

дата выдачи ______________________________________ 

кем выдан ________________________________________ 

_________________________________________________ 

_________________________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): 

г.Железногорск,____________________________________ 

__________________________________________________ 

Адрес проживания: г.Железногорск, __________________ 

__________________________________________________ 

Контактные телефоны: ______________________________ 

__________________________________________________ 

Адрес электронной почты:___________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу предоставить место моему ребенку 

Ф.И.О. ребенка  ___________________________________________________________________ 

Дата рождения _________________ Место рождения  ___________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении  ________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): _____________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания: г.Железногорск, __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

в Муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении 

«Детский сад № 23 «Золотой петушок» с «______» ____________________ 20___ г. 

в группу ________________________________________ направленности ___________________ 

часового режима пребывания. 
 

Дополнительные сведения о матери (отце) ребенка: 

Ф.И.О. ___________________________________________________________________________ 

Паспорт: серия ___________ № ____________________ дата выдачи _______________________ 

кем выдан ________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): г.Железногорск,____________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания: г.Железногорск, __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны  _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
 

Потребность 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) _________________________________________________________________________ 
 

 



 

 

 

Согласен(а) на обработку персональных данных и персональных данных ребенка               

в порядке, установленном законодательством Российской Федерации _________________ 
                                                                                                                  (подпись Заявителя) 
 

Выбираю язык образования моего ребенка ____________________________________                                                   

__________________________ 
              (подпись Заявителя) 

 

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий 
 

 граждан и их семей (при необходимости)   __________________________ 
                                                                           (подпись Заявителя) 

Наличие у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и 

имеющих общее с ним место жительства, обучающихся в МБДОУ № 23 «Золотой 

петушок»_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

___________________________ 
                              (подпись Заявителя) 

 

Ознакомлен(а) через официальный сайт Детского сада в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу: https://mdou23/ со следующими 

документами: уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами, постановлением № 467 от 04.03.2021 «О закреплении 

муниципальных образовательных учреждений ЗАТО Железногорск, реализующих 

образовательную программу дошкольного образования за конкретными территориями ЗАТО 

Железногорск» и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников, Порядком выплаты 

компенсации части родительской платы за содержание ребенка в государственных и 

муниципальных образовательных учреждениях Красноярского края, реализующих основную 

общеобразовательную программу дошкольного образования 

 

  ______________________________ 
             (подпись Заявителя) 

«_____» _____________ 20____года. 

 

                                                           _________________________ 
                                                                                                                                                                        (подпись Заявителя) 

 

 

Принять в группу компенсирующей 

направленности  №___ 

для детей в возрасте с _____ до ______ лет, 

 

Заведующий МБДОУ № 23 «Золотой петушок» 

 

_____________ / Н.О. Вячеславова / 

 

 

 

Регистрационный 

номер заявления 

Дата принятия 

заявления 

Заявление принял 

Ф.И.О. Подпись 

 

 
   

 



 

 

 

 


