
Индивидуальный номер заявления 

от _____________ №___________  

 

В приказ  

зачислить 

с  _____  __________20___г. 

 ____________М.Ш.Эльмурзаева 

 

Заведующему МБДОУ  

«Детский сад №3 «Марьям» 

с.Автуры»_________________ 

М.Ш.Эльмурзаевой 

от_______________________________________ 

_________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителя (законного 

представителя) 

(в родительном падеже) 

Проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

  

Прошу принять моего ребенка 

____________________________________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. ребенка (последнее – при наличии)) 

«____»__________20____года рождения, (свидетельство о рождении: серия ______, номер ______________, 

выдано______________________________________________________________________________________ 

( наименование органа записи актов гражданского состояния, дата выдачи) 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) 

ребенка______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

на обучение по ______________________________________ программе дошкольного образования 

(образовательной/адаптированной образовательной) 

в группу _________________________направленности, в режиме ______________пребывания  

           (общеразвивающей /компенсирующей /                                         (полного дня, сокращенного, продленного                              

               комбинированной/оздоровительной)                                              кратковременного, круглосуточного) 

с _______________________________.  

 (желаемая дата приема на обучение) 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать ребёнка: __________________________________________________________________                                    

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

________________________________________________________________________________________________ 

                                                                           место жительства 

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

вид документа ___________________ серия ______ № _____________, дата выдачи _______________, кем 

выдан_______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ________________________номер телефона: __________________ 

 

Отец ребёнка: ___________________________________________________________________                                    

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

________________________________________________________________________________________________ 

                                                                           место жительства 

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

вид документа ___________________ серия ______ № _____________, дата выдачи _______________, кем 

выдан ______________________________________________________ 



_______________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ____________________, номера телефона: ____________________ 

 

Опекун ребенка________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), место жительства) документ, удостоверяющий личность (паспорт, 

др., указать): _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (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) 

________________________________________________________________________________ 

                                                      (нуждаюсь/не нуждаюсь, реквизиты ИПРА) 

 

 Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии)_____________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

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

 

 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012  № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком 

дошкольного образования на _____________________________________ языке.  

Родной язык из числа народов Российской Федерации ________________________язык.  

 

 Сведения о полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер ребенка обучающихся в МБДОУ: 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) полнородных братьев и (или) сестер 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) неполнородных братьев и (или) сестер 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________ 

«____» ___________ 20____ года          ____________           _________________________ 

      дата подачи заявления                              подпись                       (Ф. И.О. законного представителя) 

                                                                                                                                              заявителя 

С Уставом Учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а). 

«____» ___________ 20____ года          ____________           _________________________ 

дата подачи заявления                            подпись                       (Ф. И.О. законного представителя) 

                                                                                                                                              заявителя 
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