
  

Регистрационный номер ___________ 
Принято « ___ » _____________ 20__ г. 
 
Заключен договор № __________ 
от «_____»  ________________ 20___г. 
 
Приказ № ____________ 
от «_____»  _____________ 20___г. 
Заведующий __________Зуева Г.П. 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 8  
комбинированного вида» Зуевой Г.П. 
от Ф.И.О. родителя (законного представителя ребенка) 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
паспортные данные (или реквизиты документа, 
подтверждающего установление опеки (при наличии) 
______________________________________________ 
_______________________________________________
_______________________________________________ 
телефон: _______________________________________ 
e-mail _________________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять в дошкольное учреждение моего (ю) сына (дочь) 
________________________________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. ребенка) 

________________________________________________________________________________ 
(дата и место рождения ребенка, реквизиты свидетельства о рождении) 

 
Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе и (или)  создании 
специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 
соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) ________ 
________________________________________________________________________________ 
Направленность дошкольной группы _______________________________________________   

                                                              (общеразвивающая, компенсирующая, комбинированная) 

Режим пребывания ребенка________________________________________________________ 
Желаемая дата приема на обучение _________________________________________________ 
 
Отец: Ф.И.О.____________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (при наличии) телефон 
Мать: ___________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. (при наличии) телефон 
 
Адрес фактического места жительства ребенка _______________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации ребенка ________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства родителей (законных представителей) ребенка __________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Домашний телефон _______________________________________________________________ 
Имею следующие льготы __________________________________________________________ 
 
Я, _____________________________________________________________________________, 
выбираю для своего (сына, дочери) ________________________________________________ 
для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком 
образования ______________________________ ______________________________________ 

           русский  язык или  русский как родной язык  



  

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, учебно-
программной документацией, образовательной программой и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности 
ознакомлен (а). 
Доверяю забирать моего ребенка ___________________________________________________ 
из детского сада: 

1. __________________________________________________________________________ 
2. __________________________________________________________________________ 
3. __________________________________________________________________________ 

 
Подпись___________________________       _________________________  
 
«____» __________________ 20___ г. 
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