
Заявление о приеме в ЦИПР 

 

№ __________________________                                        Заведующему МАДОУ  ДС № 3 «Умка» 

 
           номер и дата регистрации заявления                                                                            __________________________________________________________ 

от____________________________________ 

______________________________________ 

Ф.И.О. (последнее – при наличии) родителя/ закон/ представителя 

                               

Заявление. 

 Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                  (ФИО (при наличии) ребенка, дата рождения) 

в   Центр игровой поддержки ребенка «Малышок» с «____» ______________________ 20___ года 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать:________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства:______________________________________________________________ 

Контактные телефоны:_________________________________________________________________ 

Отец:________________________________________________________________________________

Адрес места жительства:_______________________________________________________________ 

Контактные телефоны:_________________________________________________________________ 

Прошу предоставить возможность   получения дошкольного образования на    __________ языке   

Мать____________________                   _______________________                                        _______________________ 

                   подпись                                                       расшифровка                                                                 дата               

Отец__________________                   _________________________                                          ______________________ 

                    подпись                                                       расшифровка                                                                 дата               

Согласны на обработку персональных данных в объеме, указанном в заявлении и 

прилагаемых документах, с целью оказания услуги   по договору   регулирования 

взаимоотношений между Муниципальным автономным дошкольным образовательным учреждением 

Детский сад № 3 «Умка» и родителями воспитанников ЦИПР   
____________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                   (фамилия, имя отчество ребенка   полностью) (последнее – при наличии)) 
на срок действия договора 

                                            

Мать____________________               ____________________          __________________ 
                     подпись                                                              расшифровка                                                            дата                

Отец____________________                ___________________            ___________________ 
                     подпись                                                              расшифровка                                                            дата                

Ознакомлены с  Положением о Центре игровой поддержки ребенка (структурного подразделения) 

«Малышок»  МАДОУ ДС № 3»Умка» и программой Центра игровой поддержки ребенка 

(структурного подразделения) «Малышок» МАДОУ ДС № 3 «Умка»  

Мать_________________________          ____________________________        ______________ 
                                   подпись                                                 расшифровка                                                              дата 

Отец_______________________________         ____________________________________            _________________ 

                                  подпись                                                   расшифровка                                                   дата 
 

 
Заявление принял(а): _______________________________________Подпись________________ 

                                                    (должность, Ф.И.О.)      

 Дата ________________________     

 
 


