
 

 

Рег. № __________  от __________________  

Учетный № ___________________________ 
 

Договор об образовании   

№ ___________  от _____________________ 

Приказ о зачислении  

№ ___________  от _____________________ 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 40 

 «Русалочка» Волосатовой Ж.С. 

________________________________________________ 
фио (последнее при наличии) родителя (законного представителя) 

зарегистрированного по адресу:____________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

заявление. 
 

Прошу принять моего ребёнка_____________________________________________________________  
фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка 

дата рождения __________________________место рождения__________________________________ 

проживающего по адресу: ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

свидетельство о рождении: серия, номер_________________, кем, когда выдано___________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

в группу _____________________________ направленности для детей в возрасте от_____ до_____ лет 

МБДОУ «Детский сад № 40 «Русалочка» с режимом пребывания ______________________________. 

с «___»__________________20___ г.                                                               (ГКП, полный день, неполный день) 
                                                                         

Выбираю язык образования ________________________. 

Потребность в обучении по адаптированной программе для детей с ОВЗ______ (Заключение ТПМПК                                   
                                                                                                                                да/нет  
и/или ЦПМПК Тамбовской области от ______________ № __________________). 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – 

инвалида   в соответствии с ИПРА ______ (Справка МСЭ от ____________ № ________________). 
                                                                                              да/нет                                                                                                          
Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать _________________________________________________________________________________                        
                                                                   Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

проживающая по адресу: _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
паспорт: серия, номер___________________, кем, когда выдан_________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
Телефон ___________________________ e-mail ________________________________ 

Отец _________________________________________________________________________________                        
                                                                   Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

проживающий по адресу: _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

паспорт: серия, номер___________________, кем, когда выдан_________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Телефон ___________________________ e-mail ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
Документы, подтверждающие установление опеки (при наличии)  

Сведения о полнородных или неполнородных братьях и (или) сестрах, обучающихся в МБДОУ «Детский сад № 

40 «Русалочка» (ФИО, группа): ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

К заявлению прилагаю копии свидетельства о рождении, документа, удостоверяющего личность 

родителей (законных представителей), свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства, 

______________________________________________________________________________________. 
 

«___»__________________20___ г.                     ______________            ___________________ 
                                                (подпись)                                                  (расшифровка) 
 

С локальными нормативными актами учреждения: Уставом; основной Образовательной программой дошкольного образования, 

реализуемой дошкольным учреждением; лицензией на осуществление образовательной деятельности; Правилами приёма, перевода, 

отчисления воспитанников, оформления отношений между образовательной организацией и   родителями (законными 

представителями); Правилами внутреннего распорядка для воспитанников и родителей (законных представителей). 

                                                                                                            Ознакомлен(а)   ___________________ 
                                                                                                                                                       (подпись)  


