
                                                          
Регистрационный №____     ________________           Заведующему МКДОУИЛ детским садом «Улыбка» 

                                       дата регистрации заявления              Хвостовой Светлане Рудольфовне 

Приказ о приеме в ДОУ                                                  от  ____________________________________________  

 №______ от __________20____г.                                                Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

                                                                                            Адрес фактического места проживания: ____________ 

                                                                                            _______________________________________________ 

                                                                                            Паспорт, серия __________№______________________ 

                                                                                            выдан «_____» ___________ 20______ 

                                                                                            кем___________________________________________ 

                                                                                            _______________________________________________ 
                                                                                            реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при                                           

                                                                                                                                                                    наличии) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. (последнее при наличии) ребенка) 

«___»   ____________20__г. р., на обучение по образовательной программе дошкольного 

образования в группу общеразвивающей направленности, с режимом пребывания 

полного/ кратковременного дня (нужное подчеркнуть) с  «___»__________20___, 

 

Свидетельство рождения: серия__________номер__________дата выдачи______________ 

кем выдано___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Номер записи акта о рождении___________________________________________________ 

 

Адрес места жительства ( места пребывания, места фактического проживания) 

____________________________________________________________________________ 

 

Язык образования - русский, родной язык из числа языков народов России ____________ 

 

Потребность в обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования  да/нет (нужное подчеркнуть), при наличии указать название 

программы____________________________________________________________________ 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка - инвалида в соответствии ИПРА  (при наличии указать специальные условия) 

____________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать_________________________________________________________________________ 

                               (Ф.И.О. (последнее при наличии) полностью, телефон) 

Отец _________________________________________________________________________ 

                               (Ф.И.О. (последнее при наличии) полностью, телефон) 

 

Адрес электронной почты родителя _______________________________________ 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, локальными нормативными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанности воспитанников МКДОУИЛ детского сада «Улыбка» ознакомлен(а) 

_______________  

       (подпись)              

 

С размещением фотографий моего ребенка в сети Интернет 

СОГЛАСЕН (НЕ СОГЛАСЕН)  _______________      

                                                                (подпись)               

 

 

Дата____________             Подпись ____________                      ________________________ 
                                                                                                                       (расшифровка подписи)                                   


