
  

    Заведующему МБДОУ «Детский сад № 53» 

                                                                               С.В. Варенцовой______________________ 

_____________________________________ 

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

                                                                               проживающего(й) по адресу_____________ 

                                                          ____________________________________ 

____________________________________ 

     ____________________________________ 

контактные данные:____________________ 

_____________________________________ 

 

 

заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 
                                                                                                                       (Ф.И.О., дата рождения, место рождения) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

проживающего по адресу_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в группу комбинированной направленности для детей с ТНР на обучение по  

адаптированной образовательной программе дошкольного образования с  10,5 часовым 

пребыванием с _______________. 

Язык образования русский, родной язык из числа языков народов России______________ 

 

  

 

 

 

 
Я,____________________________________________________________________________  

(ФИО) 

с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с 
Образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности воспитанников, 
ознакомлен (а), в том числе на официальном сайте МБДОУ «Детский сад № 53» в 
информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»  
 
 
 
 
 
                                                 ___________________/_____________/   _______________/ 
                                                               дата                                               подпись                               
 

 

Ф.И.О. второго родителя (законного представителя)________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________                                                            

контактные  данные: ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 



 

    Заведующему МБДОУ «Детский сад № 53» 

                                                                               С.В. Варенцовой______________________ 

_____________________________________ 

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

                                                                               проживающего(й) по адресу_____________ 

                                                          ____________________________________ 

____________________________________ 

     ____________________________________ 

контактные данные:_____________________ 

____________________________________ 

 

 

 заявление 

 

 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                                                       (Ф.И.О., дата рождения, место рождения) 

   

проживающего по адресу_______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

в группу комбинированной направленности на обучение по  адаптированной 

образовательной программе дошкольного образования с 10,5 часовым режимом 

пребывания с__________; 

 язык образования русский, родной язык из числа языков народов России______________, 

в порядке перевода из _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
Я,_________________________________________________________________________  

(ФИО) 

с Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с 
Образовательной программой и документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности,  права и обязанности воспитанников, 
ознакомлен(а) 
 
 
   
                                                 ___________________/____________  /________________/ 
                                                               дата                                                                   подпись                               
  

 

Ф.И.О. второго родителя (законного представителя)________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

адрес места жительства_________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

                                                            

  контактные данные____________________________________________________________ 



  

 


