
 
 

В приказ №_____ 

               Д.Т. Гудаева 

« »   20 г. 

 

 
Индивидуальный номер заявления  
от                       №   

Заведующему МБДОУ № 5 

Д.Т. Гудаевой 

от родителя (законного представителя) 
Магомадов Магомед Магомедович 

 

 
 

паспорт: серия 9606 номер 341496  
выдан:УФМС России по Чеченской Республике

в Веденском районе________________________ 
 

 

 
 

Дата выдачи: 07.02.2012г.___________________ 
 

 адрес места жительства: с.Ца-Ведено, 
ул.Кадырова, 5.  

 

 
    

Заявление 
 

Прошу принять моего ребенка в МБДОУ № 5 и сообщаю     следующие сведения: 
 

1. Сведения о ребенке: 

Фамилия, имя, отчество 

(последнее - при наличии) 

ребенка 

 

Магомадова Ахмеда Магомедовича_______________________ 

_____________________________________________________ 
 

(в родительном падеже) 

Дата рождения ребенка 

 

11.03.2019г. 

 

Реквизиты свидетельства 

о          рождении ребенка  

Серия__III-ОЖ___номер_702540_ 
Дата выдачи__14.03.2019г__.выдан_Веденский районный 
отдел ЗАГС, Чеченская Республика___________________  
_________________________________________________ 
 

Адрес места жительства 

(места пребывания, места 

фактического проживания) 
ребенка 

366340, ЧР, Веденский_район,с.Ца-Ведено,ул.Кадырова,5 

 
2. Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

2.1. Сведения об отце 

Фамилия, имя, отчество 

(последнее – при наличии) 

отца ребенка 

 

 

Магомадов Магомед Магомедович________________________ 

______________________________________________________ 
 

Адрес электронной почты 
(при наличии) 

 

                                           

Номер телефона 
(при наличии) 

8929-000-00-00 
 



2.2. Сведения о матери 

Фамилия, имя, отчество 
(последнее – при наличии) 
матери ребенка 

 Магомадова Мадина Султановна_________________________ 

______________________________________________________ 

 
 

Адрес электронной почты 
(при наличии) 

 

Номер телефона  

(при наличии) 

8938-900-20-20 
 

 

2.3. Сведения об ином представителе (при наличии) (законное основание для 

представительства интересов ребенка: опекун, попечитель, иные основания) 

Фамилия, имя, отчество 

(последнее – при наличии) 

опекуна ребенка 

 

_____________________________________________________

____________________________________________________ 

 
 

Адрес электронной почты 
(при наличии) 

 

Номер телефона 
(при наличии) 

 
 

Реквизиты документа, 

подтверждающего 
установление опеки 

 
 

 
 

 
3. Желаемые параметры: 

Обучение по: 

Основной образовательной программе 

дошкольного образования 

 
(да, нет) 

Адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования 

 
(да, нет) 

Язык образования – русский, родной язык 
из числа языков народов РФ 

 
(русский, родной  язык) 

Направленность дошкольной группы 

(отметить галочкой выбираемую    

направленность) 

Общеразвивающая –  ; 

 Комбинированная – ; 

Режим пребывания ребенка 

(отметить галочкой выбираемый 

режим) 

Режим кратковременного пребывания  

(до 5 часов в день) – ; 

Режим полного   дня    

(10,5- 12   часового пребывания) – ______; 

  

 

 

 

 

 

 

 

Желаемая дата приема на обучение  
(желаемая дата приема в ДОУ) 

 

 



4. Потребности: 

4.1. Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования 

Потребность в обучении ребенка по 

адаптированной образовательной 

программе 

дошкольного образования 

 

____________________________________________________ 

(да, нет) 

 

Название необходимой адаптированной  

образовательной программы  
дошкольного образования 

_______________________________________

_______________________________________ 

4.2. Потребность в создании специальных условий для организации обучения и 

воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации инвалида (при наличии) 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

 
 

« »                  20 г.                           /                                                                 / 
  

 С     уставом,     лицензией     на     осуществление     образовательной     деятельности, 

с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников ознакомлен (а): 
 

« »                  20 г.                           /                                                                 / 
 

 В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) 

способами, не противоречащими закону, моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка. 
 

« »                  20 г.                           /                                                                 / 
 

  



Заведующему МБДОУ № 5  

Гудаевой Д.Т. 

от родителя (законного представителя) 
 

 

 

паспорт: серия_____номер________________                 

выдан  

 

 
дата выдачи  
 

 

Заявление 
о согласии на обучение ребенка с ограниченными возможностями здоровья   

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 
 

В соответствии с заключением психолого-медико-педагогической комиссии ребенку 

рекомендовано обучение и воспитание по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования для детей 

с______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Даю согласие на обучение моего ребенка  

____________________________________________ 

_______________________________ «____» _____ _______г.р. по адаптированной 

образовательной программе дошкольного образования с 

_____________________________________________________ 

 

  

 

 

 . 

« »                  20 г.                           /                                                                 / 
 

 

 

 
 

 


