
  

Рег. № ______ Приложение № 1 

 Заведующему МБДОУ « Детский сад №93» 

 _________________________________________ 

  

 от ______________________________________ 

 _________________________________________ 
           Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

Заявление 

о приеме  воспитанника МБДОУ « Детски сад № 93» 

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе  

 

Прошу принять ________________________________________________________________ 
                                                                (Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка) 

на обучение  _________________________________________________________________________ 
(название дополнительной общеразвивающей программы) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Данные о ребенке: 

Дата рождения "___"________________ ________года рождения,  

 

место жительства ребенка: __________, _________________________________, 
                                                             (индекс)                                                     (город) 

_____________________________________, __________, ______________, _____________. 
                               (улица)                                                        (дом)                  (корпус)                    (квартира) 

место обучения ( № МБДОУ): ______________________________________________________ 

 

Данные о родителях (законных представителях): 

Мать 

_____________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________ 
(Адрес места жительства, с указанием индекса) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(Контактный телефон) 

Отец 

_____________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________ 
(Адрес места жительства, с указанием индекса) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(Контактный телефон) 

Законный представитель 

_____________________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________ 
(Адрес места жительства, с указанием индекса) 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(Контактный телефон) 

_______________                                                                                       __________________________ 
       (Дата)                                                                                                                                          (Подпись заявителя) 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной 

программой и документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, правами и обязанностями учащихся ознакомлен (а).  

_______________                                                                                       __________________________ 
       (Дата)                                                                                                                                          (Подпись заявителя) 

                                                                                                                   


