
регистрационный №______ Заведующему МБДОУ «Детский сад №87» 

от «___»_________20___ М.В. Прочановой 

 ___________________________________________ 
В приказ          

(Ф.И.О. заявителя) 

_________________________ Проживающего по адресу: 

  Подпись     /М.В. Прочанова __________________________________________ 
 Паспорт _________________________________ 

                              
серия                                     номер

 ____________________________________________ 
    выдан (кем, когда) 

 ____________________________________________ 

 

 ________________________________________ 
    

телефон 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка  

____________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (при наличии)  ребенка) 

«____» ________________20___г. рождения,  

Место рождения ребенка _______________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении _____________________________________________________________ 

серия, номер 

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

_____________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)___________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

На обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности на ______________________________________________ 
                                                                     Полный день (10,5-12ч /кратковременное пребывание (до 5ч) 

Прошу организовать обучение моего ребенка на ____________________________________языке 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного 
образования _________________________________________________________________________ 
                                                                                 Имеется /не имеется 

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

инвалида в соответствии с ИПРа_________________________________________________________ 
                                                                                    Имеется/не имеется 

Желаемая дата приема_________________________________________________________________ 
 

Сообщаю сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 
Мать: _______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. 

______________________________________________________________________________ 
телефон (мобильный), адрес электронной почты:

  
Отец: _______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. 

_____________________________________________________________________________________ 
телефон (мобильный), адрес электронной почты:

  

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

Основной образовательной программой дошкольного образования, нормативно-правовыми 

документами Учредителя об установлении норматива затрат за присмотр и уход за ребенком в 
МБДОУ, Правилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей (законных 

представителей), распорядительным актом Учредителя о закрепленной за МБДОУ территорией и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности ознакомлен(а). 

 

 «____» ____________20____г.                  ____________/____________________ 
                                                                                       Подпись           расшифровка 


