
                                                                                        Заведующему МБДОУ «Детский сад №  93» 

                                                                                          Кленовой Ольги Геннадьевны  

                                                                                         от _____________________________________ 

                                                                                          _______________________________________ 

                                                                                         паспорт _________________, выдан _________ 

                                                                                          ________________________________________ 

                                                                                          ________________________________________ 

                                                                                         проживающей по адресу: __________________ 

                                                                                         ________________________________________ 

                                                                                         контактный телефон: 

                                                                                         ________________________________________ 

                                           ЗАЯВЛЕНИЕ регистрационный  № ____ 

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________, 

                                                                                                         (ФИО ребенка) 

 ______________года рождения, место рождения г._________________________, проживающего 

по адресу: г. __________________________________________________________ на обучение по 

образовательной программе дошкольного образования в группу  №__________________________  

общеразвивающей  направленности   с    «_____»__________________20____г. 
 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 

Мать: __________________________________________________________________________________ 
                                                                              (фамилия, имя, отчество) 

паспорт____________________________ выдан_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации _______________________________________________________________________ 

контактный телефон ______________________________________________________________________                              

Отец: __________________________________________________________________________________ 
                                                                              (фамилия, имя, отчество) 

паспорт____________________________ выдан_______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации _______________________________________________________________________ 

контактный телефон _______________________________________________________________ 

 

Язык образования   –    ___________________________ 

 

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении; 

– копия свидетельства о регистрации; 

– медицинское заключение. 

 

«____»__________20___г.        ___________________/_________________________/ 

 

С Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными 

программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности обучающихся МБДОУ «Детский сад №  93», ознакомлен(а). 

 

«____»__________20___г.        ___________________/_________________________/ 


