
 

 

Заведующему муниципальным автономным 

                                                                        дошкольным образовательным учреждением 

                                 «Детский сад №14» 

                     Л.Л. Борисовой  
                                                                                         ________________________________________________ 
                                                                                                      от Ф.И.О. (полностью) родителя (законного представителя)                                                                                                                         

                                                                                                     __________________________________________________            
проживающего по адресу: ______________________ 

____________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №   
 

Прошу принять моего ребенка (сына/дочь)         
                                                                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)  

_________________________________________________________________________________  
                                                                                              (дата рождения ребенка)  

_________________________________________________________________________________  
                                                                           (реквизиты свидетельства о рождении ребёнка)  

_________________________________________________________________________________  
                                   (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка)  

_________________________________________________________________________________  
 

На обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу полного дня (с 07.30 до 

17.30) общеразвивающей направленности__________________________________________________ 

с_______________________________________        (указать наименование группы по возрасту)                 

(желаемая дата    приема на обучение (число, месяц, год))                                                                                                                                                   
Язык образования ______________________________________________, родной язык из числа 

языков народов Российской Федерации         . 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-
инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): 

нуждаетесь/не нуждаетесь (нужное подчеркнуть)                                                                                                                                      

Ф.И.О. (последнее – при наличии) матери          
Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 
              

Адрес электронной почты (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка   

              

Номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка       

Ф.И.О. (последнее – при наличии) отца          

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка  
              
Адрес электронной почты (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка   

              

Номер телефона (при наличии) родителя (законного представителя) ребенка       

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)    

            _______ 
                                                                                                                                                                                

Дополнительные сведения____________________________________________________________ 
    (наличие братьев и (или) сестер) 

____________________________________________________________________________________ 
 

С Уставом, со сведениями о дате предоставления  и регистрации   номера лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 
обязанности обучающимся ознакомлен(а)___________________________________________________ 

 

__________________                                                                       __________/     

          дата                                                                                                            подпись  

 

 


