
 

 

Индивидуальный  номер ________                  Заведующему МБДОУ детский сад «Ёлочка» 

Дата регистрации ______________                  И.В.Кисенковой 

Подпись принявшего заявления                         ______________________________________ 

                                                                               ______________________________________ 

                                                                              (Ф.И.О.родителя, законного представителя) 

                                                                             проживающего(ей) по адресу: 

                                                                              ______________________________________ 

                                                                              ______________________________________ 

                                                                             Паспорт ________________ выдан _________ 

                                                                              ______________________________________ 

                                                                              ______________________________________ 

                                                                              

 

                                                      заявление 

     Прошу принять в ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(наименование дошкольной организации по Уставу) 

моего ребёнка _________________________________________________________________ 

дата рождения ____________________, свидетельство о рождении серия ________ № 

________________ выдано ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу _____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(индекс, населенный пункт, дом, квартира) 

 

Информация о родителях (законных представителях) 

Мать: _______________________________________________________________________ 

              (Ф.И.О. родителя (последнее -при наличии), реквизиты документа  

_____________________________________________________________________________ 

Отец : _______________________________________________________________________ 

              (Ф.И.О. родителя (последнее -при наличии), реквизиты документа  

_____________________________________________________________________________ 

 адрес электронной почты _______________________. номер телефона_________________ 

о выборе языка образования (родного языка из числа языков народов Российской 

федерации, том числе  русского языка как родного языка) ___________________________; 

о потребности в обучении ребёнка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации  

обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии )___________________________________________; 

 в группу ______________________ направленности; 

необходимый режим пребывания ребёнка __________________________ 

желаемая дата зачисления ребёнка в ДОУ __________________________ 

     С Уставом _________________________________________________________________ 

                        (наименование образовательной организации) 

лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программам и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правилами и обязанности воспитанников, в том числе 

через информационные системы общего пользования ознакомлен(а). 

 

Дата ___________________                                              Подпись 



 

 


