
 

Регистрационный №____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________ 
                                                            (Ф.И.О.  полностью (последнее при наличии), дата рождения) 

________________________________________________________________________________________________, 

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка________________________________________________________,  
                                                                                                                                                    (серия, номер, дата и место выдачи свидетельства) 

 проживающего __________________________________________________________________________________ 

                                                             (адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка) 

на обучение по  программе дошкольного образования, в группу __________________________________________ 
                                                                                                 (указывается направленность группы (общеразвивающая, компенсирующая))  

с _____________________ режимом пребывания ребёнка в МБДОУ детский сад № 66 комбинированного вида, 
реализующий основную общеобразовательную программу дошкольного образования. 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка 

Мать (иной законный представитель)_______________________________________________________________ 
                                                                                                      ( Ф.И.О. полностью) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

( контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии) 

Отец (иной законный представитель)__________________________________________________________________  
( Ф.И.О. полностью)   

_________________________________________________________________________________________ 

 ( контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)                                                                                                   

Потребность в обучении 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 (при наличии)     имею  /  не имею  

                                                                                                                                                                                                 (нужное подчеркнуть) 

Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) ______________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 
(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу)  

    С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, 
локальными актами МБДОУ № 66 и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а)                                                                                                                     

______________________________            
                 ( Подпись, расшифровка)  

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка (вид документа, 

серия, номер)______________________________________________________________________________________   
 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________________________  
 

Наличие братьев и (или) сестер, проживающих в одной семье и имеющих общее место жительство, обучающихся 
в МБДОУ детском саду № 66 ________________________________________________________________________  

                                                                (указать ФИО (при наличии) братьев и (или сестер посещающих МБДОУ детский сад № 66)  
_________________________________________________________________________________________________ 

 
Язык образования________________, родной язык из числа языков народов Российской Федерации, ___________. 

 

 
Желаемая дата зачисления _____________ 

 

Дата"____" ______________ 20__ г               ______________ / _______________ 

        Подпись Ф.И.О. 

 

Заведующему МБДОУ детского сада № 66 

Г.Н. Зайцевой 

родителя __________________________________ 
_____________________________________________ 

проживающего по адресу:_______________________ 

_____________________________________________ 
телефон______________________________________ 

e-mail________________________________________ 


	Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка (вид документа, серия, номер)______________________________________________________________________________________
	Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________________________________________________________________________________

