
Заведующему МБДОУ «Детский сад № 58» 

_________________________________________ 

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

проживающей (его)________________________ 

_________________________________________ 

тел. _____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) 

_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребѐнка 

_____________________________________________________________________________ 
дата и место рождения 

серия______________номер__________________выдан______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

__________________________________________от«_____»____________________20___г. 
реквизиты свидетельства о рождении ребенка 

зарегистрированного по адресу___________________________________________________ 

проживающего по адресу________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 
_______________________________________ группу ______________________________ 
направленности____________________ с режимом пребывания ____11 часов____________ 
с ____________________________________________________________________________ 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов Российской 

Федерации -

_________________________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребенка 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)             имеется / не имеется (нужное подчеркнуть) 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Фамилия, имя, отчество 

(последнее - при наличии) 

Мать -  

Адрес места жительства  
населенный пункт 

ул. _________________________________д._______ кв.________ 

Адрес электронной 

почты, контактный 

телефон 

e-mail:__________________________________________________ 

телефон________________________________________________ 

Реквизиты документа, 

удостоверяющие 

личность родителя 

серия___________ номер____________ выдан ________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
кем, когда 

Фамилия, имя, отчество 

(последнее - при наличии) 

Отец -  

Адрес места жительства  
населенный пункт 

ул. _________________________________д._______ кв.________ 

Адрес электронной 

почты, контактный 

телефон 

e-mail:__________________________________________________ 

телефон________________________________________________ 



Реквизиты документа, 

удостоверяющие 

личность родителя 

серия___________ номер____________ выдан ________________ 

________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
кем, когда 

Сведения о полнородных или неполнородных братьях и (или) сестрах 

Фамилия, имя, отчество 

(последнее - при 

наличии) 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

Приложение к заявлению. 

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников, ознакомлен / не ознакомлен (нужное подчеркнуть). 

 

Подпись родителя (законного представителя) __________ /_______________/ 
 

Дата ___________ 
 

Подпись родителя (законного представителя) __________ /_______________/ 
 

Дата ___________ 

 

 

Регистрационный № заявления №_______ от ______________ 

 
 


