
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка) 

________________________________________________________________________________________
 

(дата рождения, реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия, номер, дата выдачи)
 

_________________________________________________________________________________________ 
( адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка:  

почтовый индекс, край, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)
 

в группу компенсирующей, комбинированной, общеобразовательной направленности  
                                                                         (нужное подчеркнуть) 

с «________»_________________________20________г. 
                                       ( желаемая дата приема  на обучение) 

выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка____________________________________________________________ 

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)_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

о необходимом режиме пребывания ребенка__________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

                                        
(фамилия, имя отчество (последнее – при наличии)  второго  родителя (законного представителя) 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) второго родителей (законных представителей) ребенка) 

 

С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен (а) (в том числе через 

информационные системы общего образования) _____________ /__________________/                                                                                         
                                                                                       (подпись)             (расшифровка подписи) 

 

«________»________________20______г. ________________ /________________________________/ 

                                                                             (подпись)   расшифровка подписи) 

 

№____________ _______________________г. 
номер и дата регистрации заявления 

 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 40» 

А.А.Довгалева 

от ____________________________________ 

_______________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя 

(законного представителя) ребенка: №, серия, дата выдачи, кем 

выдан) 

___________________________________________________ 

__________________________________________________ 

___________________________________________________ 

(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителя 

(законного представителя) ребенка) 

_________________________________________________ 

__________________________________________________ 

(реквизиты документа, подтверждающего установления опеки  

(при наличии):номер, дата выдачи, срок действия) 

 

 



 


