
 

 

Приложение №  1  

к Правилам приема на обучение в   

МБДОУ «Детский сад № 34 «Красная шапочка»   

 

  

 

Форма заявления о приёме на обучение в Учреждение 
  

Регистрационный номер  №____ 

от «_____»___________20__ г. 

Приказ о зачислении  

от «__»__________20___ г. № ___ 

 
 

Заведующему МБДОУ  

«Детский сад № 34 «Красная шапочка» 

Христенко Е.В. 

от___________________________________________ 

____________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

(в родительном падеже) 

 

                                                                                                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего 

ребѐнка______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка (в родительном падеже) 

Дата рождения 

ребенка______________________________________________________________________________ 
число, месяц, год 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _____ № ___________, дата выдачи 

_____________________________________________________________________________________ 

кем выдано 

____________________________________________________________________________________ 

Место рождения 

ребенка__________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

_____________________________________________________________________________________

___ 

в МБДОУ «Детский сад № 34 «Красная шапочка» в группу № __________ 

«_____________________________» 

с _________________________________________________(желаемая дата приѐма на обучение) 

 

Направленность дошкольной группы (нужное подчеркнуть): общеразвивающей, 

компенсирующей, комбинированной, оздоровительной направленности. 

 

Режим пребывания (нужное подчеркнуть): кратковременного пребывания (до 5 часов в день); 

сокращенного дня (8-10-часового пребывания); полного дня (10,5- 12-часового пребывания), 

продленного дня (13-14-часового пребывания);  круглосуточного пребывания. 

 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________________ языке как родном 

языке по: 

- образовательной программе дошкольного образования; 

- адаптированной образовательной программе дошкольного образования; 

- создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида  (при наличии). 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:                                                               



Мать 

 

 

Фамилия, имя, отчество  

(последнее – при наличии) 

 

Реквизиты документа, 

удостоверяющие личность 

вид документа ______________ серия _______ № ___________, 

дата выдачи _______________, кем выдан__________________ 

______________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________ 

______________________________________________________

_____________________________________ 

 

Адрес электронной почты, номер 

телефона (при наличии) 

 

Отец 

Фамилия, имя, отчество  

(последнее – при наличии) 

 

Реквизиты документа, 

удостоверяющие личность 

вид документа ______________ серия _______ № ___________, 

дата выдачи _______________, кем выдан__________________ 

__________________________________________________ 

 
Адрес электронной почты, номер 

телефона (при наличии) 

 

Законный 

представите

ль 

 

Фамилия, имя, отчество  

(последнее – при наличии) 

 

Реквизиты документа, 

удостоверяющие личность 

вид документа ______________ серия _______ № ___________, 

дата выдачи _______________, кем выдан__________________ 

__________________________________________________ 

 
Адрес электронной почты, номер 

телефона (при наличии) 

 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано__________ 

________________________ 

_____________________________________________________________________________________

__ 

С Уставом МБДОУ «Детский сад № 34 «Красная шапочка», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, образовательными программами и иными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников ознакомлены: 

 

мать   ______________/______________________ «____» ________________20____г.                                                                                                                                                   
                    подпись            фамилия, инициалы 

отец  ______________/______________________ «____» ________________20____г.                                                                                                                                                   
                   подпись            фамилия, инициалы 

                         

Законный 

представитель: ______________/______________________        «____»________________20____г.                                                                                                                                                   
                                              подпись            фамилия, инициалы 
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