
 

Заведующему_МАДОУ г. Нижневартовска  

ДС №17 «Ладушки»_________________________ 
(наименование образовательной организации) 

Полятыкиной Яне Викторовне________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) заведующего) 

фамилия __________________________________ 

имя ______________________________________ 

отчество (последнее - при наличии)___________ 

_________________________________________, 

(родителя (законного представителя)) 

проживающего по адресу:____________________, 

контактный телефон: _______________________ 

адрес электронной почты (при наличии):  

__________________________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу направить моего несовершеннолетнего ребенка 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью, дата рождения) 

 

свидетельство о рождении: серия ______________ №___________________, 
                                  (реквизиты) 

проживающего по адресу: __________________________________________, 
 (адрес места жительства (места пребывания,  

места фактического проживания) ребенка)  

в _________________________________________________________________ 
(указать образовательные организации: приоритетная)  

 

необходимый режим пребывания ____________________________________ 

(кратковременного пребывания,  

сокращенного дня, полного дня) 
 

в группу __________________________________________ направленности, 
(указать направленность группы) 

 

на период с _______________________ по _____________________________ 
                                                       (дата зачисления)                                   (дата отчисления) 

  

 

 

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) 
_____________________________________________________________________________ 

(имеется/не имеется) 

 

Прошу обеспечить получение дошкольного образования на ________ 

__________________________________________________________ языке. 



(указать язык образования, родной язык из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык) 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

мать 

________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью) 

______________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

контактный телефон (при наличии): ___________________________________ 

адрес электронной почты (при наличии): _______________________________ 

отец ______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью) 

__________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность) 

контактный телефон (при наличии): ___________________________________ 

адрес электронной почты (при наличии): _______________________________ 

 

Даю согласие на обработку и использование моих персональных 

данных и персональных данных ребенка для направления в МАДОУ города 

Нижневартовска ДС № 17 «Ладушки», реализующую основную 

образовательную программу дошкольного образования, присмотр и уход за 

детьми.  
 

 

 

 

    

(дата)  (подпись заявителя)  (расшифровка подписи заявителя) 

 

 

 

 
Регистрационный № __________ временного направления. 

 


