
                                                                                        (подпись родителя/законного представителя) 

Заведующему МБДОУ «Детский сад «Светлячок» 
(наименование ОО) 

Зудиной Т.С. 
(Ф.И.О. заведующего) 

от   
 

                                                                              (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

      
Прошу принять моего ребенка __________________________________________ 

                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

«_____»___________20____г. ____________________________________________________ 
(дата и место рождения ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации и  места жительства ребенка) 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: _____________________________________ 

в группу общеразвивающей направленности МБДОУ «Детский сад «Светлячок».  

Сведения о родителях (законных представителях):  

 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка ________________________________ 

_____________________________________________________________________________             

Реквизиты документа, удостоверяющие личность  родителя (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 

контактный телефон___________________ адрес места жительства ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка ________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющие личность  родителя (законного представителя) 

_____________________________________________________________________________ 

 

контактный телефон___________________ адрес места жительства ____________________ 

_____________________________________________________________________________     

 

     Прошу организовать для моего ребенка обучение по основной общеобразовательной 

программе дошкольного образования на родном __________________________ языке  

     Сведения о потребности ребенка в   обучении по адаптированной 

образовательной программе и(или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания обучающегося с ОВЗ в соответствии с заключением ПМПК (при 

наличии) или инвалида (ребенка-инвалида)в соответствии с ИПР  _______________  

Режим пребывания ребенка в  МДОУ 10,5 часов 

Желаемая дата приема на обучение ребенка ___________20____г. 

      С Уставом МБДОУ «Детский сад «Светлячок»», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, реализуемыми образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен.  

 

«____»_________20____г.                                           __________________________________ 

                                                                                         (подпись родителя /законного представителя) 

«____»_________20____г.                                            _________________________________ 
                                                                                                                       (подпись родителя/законного представителя) 



 


