
Приложение 1 

 Заведующему МБДОУ № 6  

Синицкой Е.П. 

от ____________________________________, 
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)  

проживающего по адресу 
_______________________________________, 

реквизиты документа, удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя) 

_______________________________________________ 
наименование документа, кем и когда выдан 

________________________________________ 

________________________________________   

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребѐнка: ___________________________________________ 

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

в группу _______________________________________________________ направленности.                                            
(указать группу, ее направленность: общеразвивающая, комбинированная, компенсирующая) 

Дата рождения ребенка_______________________. 
 

Реквизиты свидетельства о рождении 

ребенка________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
(серия, номер, кем и когда выдан) 

Адрес места жительства ребенка ___________________________________________ 
Желаемая дата приема на 

обучение_________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания 

ребенка___________________________________________ 

Мать (законный представитель) ребенка 
______________________________________ 

фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью, адрес электронной почты, телефон (при наличии) 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
Отец  (законный представитель) ребенка 
______________________________________ 

фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью,   адрес электронной почты,  телефон (при наличии) 

______________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии)_______________________________________________________________________ 
наименование документа, кем и когда выдан 

___________________________________________________________________ 
Прошу обеспечить получение дошкольного образования на 

_______________________________________________________________________ языке    
(указывается информация о выборе языка образования, родного языка из числа  народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка) 

В обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) создании специальных условий для организации обучения и 



воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида (при наличии) нуждаемся /не нуждаемся.  
(нужное подчеркнуть) 
 

 

С Постановлением Администрации города Оленегорска с подведомственной территорией 

от «___»______20___ года № _____ «О закреплении муниципальных дошкольных 

образовательных организаций за территориями города Оленегорска с подведомственной 

территорией в 20___ году», лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление 

образовательной деятельности, уставом МБДОУ № 6, образовательной программой и 

другими документами, регламентирующими организацию    и   осуществление   

образовательной     деятельности, права и обязанности воспитанников       ознакомлен (а).       

 

 
___________________________________ 

 

(подпись матери) (законного представителя)   

___________________________________ 

 

(подпись отца) (законного представителя) 

   
____________________________ 

 
(дата подачи заявления) 

____________________________ 

 
(подпись заявителя) 

                            

                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                  



 

 

          


