
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка__________________________________________________ 
                                                             (фамилия, имя, отчество ребенка) 

____________________________________________________________________________________________ 

(дата  рождения ребенка) 

На обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

_______________группу № _______ общеразвивающей направленности с режимом 

пребывания полного дня в МДОУ «Детский сад № ___» с «____» _______202    года 
 

Место фактического 

проживания ребенка  
(населенный пункт, улица, дом, 

квартира) 

 

Адрес регистрации ребенка 
(населенный пункт, улица, дом, 

квартира) 

 

Свидетельство о рождении 

ребенка (серия, номер, кем и когда 

выдано) 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 

Ф.И.О. матери/ адрес/ телефон ФИО_________________________________________________

______________________________________________________ 

Адрес________________________________________________

______________________________________________________ 

Телефон 

_____________________________________________________ 

Ф.И.О. отца/ адрес/ телефон ФИО_________________________________________________

______________________________________________________ 

Адрес________________________________________________

______________________________________________________ 

Телефон 

______________________________________________________ 
Язык образования 

Родной язык из числа народов России 

______________ 

______________ 

 

«_____»____________ 20___ года        _______________       (____________________) 

               (подпись)   (расшифровка подписи) 

Ознакомлен с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, основной 
образовательной программой детского сада, учебно-программной документацией, правилами внутреннего 

распорядка воспитанников, и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников.  

«____»____________ 20___ года     _______________        _______________________ 
          (подпись)                  (расшифровка подписи) 

 

Регистрационный номер: ________ 

от «_____»_______ 20_____ 

 

 

Направление КО № _____________  

от «____»_______20_____г.  

 

  

Заведующему Муниципального дошкольного 

образовательного учреждения «Детский сад № 12»  

  Никифоровой Л.И. 

от _______________________________________________ 

________________________________________________ 
    (ФИО полностью законного представителя ребенка) 
Паспорт___________________________выдан_______________ 
______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу: _____________________ 

_________________________________________________ 

Проживающего по адресу:__________________________ 

_________________________________________________ 


