
 

   Заведующему МКДОУ Завражным детским садом 

_________________________________________________  

(ФИО полностью) 

от _______________________________________________ 
(ФИО полностью родителя (законного представителя ребенка 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка 
___________________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

____________________________________________________________________________________________  
                                                                  (дата рождения ребенка, реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

 Адрес места жительства________________________________________________________________________  
(населенный пункт, улица, дом, квартира) 

в МКДОУ Завражный детский сад  на обучение по образовательной/адаптированной  программе 
дошкольного образования в_______________________ группу  ________________________направленности  

 С режимом пребывания  ______________________________________________ дня  с __________________ 
                                                                  ( полного\кратковременного ) 

Родители (законные представители) ребенка: 

Фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего  личность_________________________________________ 
Адрес места жительства________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты \Номер телефона _______________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки ( при наличии)__________________ 
 

Фамилия, имя, отчество (последнее- при наличии) 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего  личность_________________________________________ 

Адрес места жительства________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты \Номер телефона _______________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки ( при наличии)__________________ 

 

Сведения о выборе языка образования, родного языка из числа языков народов Российской 
Федерации, в том числе русского языка как родного языка___________________________________ 

 

Сведения о государственных или муниципальных образовательных организациях, выбранных для 
приема______________________________________________________________________________ 

 

Сведения о наличии права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий 
граждан и их семей___________________________________________________________________ 

 

Дополнительно указываю: 
 

о наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее с 

ним жительства, обучающихся в ДОУ (указать фамилию(-ии),имя (имена),отчество(-а) (последнее — 

при наличии) братьев и (или) сестер). 

 
   Ознакомлен с уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной 
образовательной программой дошкольного образования и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности воспитанников. 
   Расписку в приеме документов на руки получила  
 
«_____»____________ 20___ года _______________ (____________________) 
                                         (подпись)                        (расшифровка подписи) 
 

 

Регистрационный номер: 
____________________                                                      

от «_____»_______ 20_____ 

 

Путевка  № _________ 

от «____»_______20_____г. 

 


