
Регистрационный № ___________               Заведующему МАДОУ «Детский сад № 39» 

от «_____» _____________20___г.                Смирновой С.Л. 

      от ___________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, родителя (законного представителя) полностью) 

                                                                  ____________________________________________                                                                                                                                                                         

                                                               реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя  

                      (законного представителя): 

           вид документа_______________________________________ 

           серия ________________  номер ________________________ 

           дата выдачи__________________________________________ 

                                                кем выдан ___________________________________________ 

           ____________________________________________________ 

 

Заявление  

о приеме в дошкольное образовательное учреждение 

Прошу принять моего ребенка _____         
        дата рождения_____________________20___ г. 
          (фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 

 

В порядке перевода ___________________________________________________________________ 
      (наименование исходной образовательной организации) 

Свидетельство о рождении ___________________________________________________________ 
                                                         (серия, номер, кем выдано, дата выдачи) 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

проживающего по адресу: ______________________________      

               
                                        (адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка) 

в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 39» в 

группу общеразвивающей направленности с ______________ режимом пребывания                                                                                      
(режим пребывания) 

с __________________________________ г. 
                         (желательная дата приема ребенка) 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

 

Мать ______              
                                                                            (ФИО)       

Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________________________  

номер телефона (при наличии) _______________________________________________________  

 

Отец ______             __ 
(ФИО) 

Адрес электронной почты (при наличии) ______________________________________________  

номер телефона (при наличии) _______________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):  

_________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                               (кем и когда выдан) 

Прошу организовать образование моему ребенку на _____________________________________ 
     (указать язык образования, родной язык из числа языков народов РФ в том числе русского языка, как родного языка) 

 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения  и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида: 

__________________________________________________________________________________ 

                                                                             (имеется/не имеется) 

     С Уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательной программой дошкольного учреждения,  локальными актами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников ознакомлен(а): _______________   ____________________________________________ 
                                                                                                                          (подпись)                                              (расшифровка подписи)                                                                                                          
 «_______»_______________20___г.    _________________      _____________________________ 
                                                                                                       (подпись)                                 (расшифровка подписи) 


