
 
  Регистрационный № __________ 

от «_____» ____________20___г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 Прошу зачислить моего  ребенка ___________________________________________ 
                                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 
дата рождения ребенка_________________________________________________________, 
реквизиты свидетельства о рождении ребенка ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________,        
                                                         (серия, номер свидетельства о рождении ребенка, кем выдано, дата выдачи) 
адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

___________________________________________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в _____________________ 

_____________________________________________________________________________. 
(наименование дошкольной образовательной организации) 

в группу _______________________________________________________направленности. 
                                                     (общеразвивающей / компенсирующей / комбинированной) 

 Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образовании 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) 

 Необходимый режим пребывания ребенка __________________________________. 

 Для изучения в качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в 

том числе русского языка как родного языка, выбираю ____________________________ язык. 
                         (указать какой) 

Желаемая дата приема на обучение ___________________________________________________. 

Родители (законные представители) ребенка: 

мать ______________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

телефон (при наличии) _________________________________________________________; 

отец _________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

телефон (при наличии) _________________________________________________________. 

 

«_____»________________20___г.                         _____________ /______________________ 
                                                                                                                                          (подпись)                        (расшифровка подписи) 

 С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ  ЦРР 

– ДС № 10 «Берёзка» г. Светлоград , в том числе через официальный сайт, ознакомлен(а). 
(наименование дошкольной образовательной организации) 

 «_____»________________20___г.                        _____________ /______________________ 
                                                                                                                                          (подпись)                        (расшифровка подписи) 

Заведующему ______________________

__________________________________ 
     (наименование дошкольной организации) 

родителя (законного представителя) 

__________________________________ 

__________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

__________________________________ 

__________________________________

__________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность заявителя (№, серия, 
дата выдачи, кем выдан)) 

__________________________________

__________________________________ 
(документ, подтверждающий установление опеки (при 

наличии (№, дата выдачи, кем выдан)) 

  


