
 

Регистрационный номер_______ Заведующему  
МДОУ «Детский сад № 103» 
Егоровой Н.В. 
от ___________________________  
ФИО родителя (законного представителя) ребенка 

Заявление 

 

Прошу принять на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

_______________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

____________________________________________________________________________________________________________________  

(дата рождения ребенка) 

Свидетельство о рождении: серия______№__________, выдано «____»________20____г. 

_______________________________________________________________________________________ 
 (наименование органа, выдавшего свидетельство о рождении) 

в______________________группу МДОУ «Детский сад № 103» общеразвивающей/компенсирующей 

направленности (нужное подчеркнуть). 

 

В обучении по адаптивной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида нуждается /не нуждается (нужное подчеркнуть) 

 

Необходимый режим пребывания ребенка в образовательной организации: 

 

 

Обучение ребёнка в разновозрастной круглосуточной группе: 

 да  нет 

Язык образования, родного языка из числа языков Российской Федерации_______________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

1._____________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

документ, удостоверяющий личность: наименование документа_______________________________  

серия______________№_____________, выдан «_____»_________ ________г. 

_______________________________________________________________________________________  
(наименование органа, выдавшего документ) 

Контактный телефон: __________________________адрес электронной почты___________________  

2._____________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

документ, удостоверяющий личность: наименование документа_______________________________  

серия______________№_____________, выдан «_____»_________ ________г. 

_______________________________________________________________________________________  
(наименование органа, выдавшего документ) 

Контактный телефон: __________________________адрес электронной почты___________________  

 
С Постановлением Администрации ПГО «О закреплении муниципальных образовательных организаций ПГО за 

конкретными территориями Петрозаводского городского округа», Уставом МДОУ «Детский сад № 103», лицензией на 

право ведения образовательной деятельности, образовательной программой дошкольного образования МДОУ «Детский 

сад № 103», правилами приема, правами и обязанностями воспитанников; правилами внутреннего распорядка 

воспитанников; режимом занятий воспитанников и другими локальными актами МДОУ «Детский сад № 103» 

ознакомлен (а).  

 

«_____»_____________202___ г    _______________  /_______________________ 
                             подпись                        расшифровка подписи 

 10,5 ч  24 ч 


