
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________ 

                                                                                                                   (ФИО ребенка (последнее при наличии), дата рождения) 

_____________________________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________, 
Адрес место жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

свидетельство о рождении: серия, номер ______________________, кем, когда выдано___________________ 
_____________________________________________________________________________________________  

(реквизиты свидетельства  о рождении ребенка) 

в группу общеразвивающей направленности для детей в возрасте с  ___  до ___ лет  с режимом пребывания  

с 08.00ч до 17.00ч с   « ______» _________________ 2024 года. 

               Выбираю язык образования   ___________________________. 

               Потребность в обучении по адаптированной программе __________ (Заключение  

                                 да/нет  

ЦПМПК  от ________________ № ________________ ). 

                Потребность в создании специальных условий для ребенка-инвалида ___________. 

                                                                                                                                                                                                 да/нет  

 (Справка  МСЭ от ___________________ № _________________) 

 
« _______» _____________2024г     _____________________________ 

          (подпись) 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ): 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) от _______________№________ 

Мать _______________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

проживающая по адресу: _______________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

Паспорт: серия, номер ____________________, кем, когда выдан ____________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  
Телефон ______________________________                  e-mail  ________________________________________ 

 

Отец ________________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

проживающий по адресу: _______________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

Паспорт: серия, номер ____________________    кем, когда выдан ______________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

Телефон ______________________________ e-mail _________________________________________________ 

 С локальными нормативными актами учреждения: Уставом; Образовательной программой, 

учебным планом; Лицензией на право ведения образовательной деятельности; Правилами приёма, перевода, 

отчисления обучающихся, оформления отношений между образовательной организацией и родителями 
(законными представителями); Правилами внутреннего распорядка для обучающихся и родителей 

(законных представителей) 

 

                                                                                                    Ознакомлен (а)______________________ 

                                                                                                                                      Подпись 

 Заведующему МБДОУ 

Детский сад «Солнышко» 

Фроловой Т.С. 
____________________________________________  

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

родителя (законного представителя) ребенка 

зарегистрированного по адресу:________________  

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________  

 


