
 

 

    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  общеразвивающей направленности  на обучение по основной образовательной   

программе дошкольного образования с 12 часовым режимом пребывания 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)   
                                                 ___________________/__________________________ 
                                                               дата                                                                   подпись                               
 

 

 

 

 

 

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

__________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

контактные данные 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


