
Рег. № _________ Заведующему МБДОУ «Солнышко»  с. Ароматное 

от «____» _________ 20____г. Севостьяновой Инне Анатольевне 

  

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

 

(серия, номер паспорта, дата выдачи, кем выдан) 

 

 

(адрес по прописке) 

№ СНИЛСа 

Телефон, e-mail 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка 

________________________________________________________________________________ 

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

____________года рождения, (свидетельство о рождении: серия _____, номер ____________, 

выдано_________________________________________________________________________. 

                 ( наименование органа записи актов гражданского состояния, дата выдачи) 

Адрес регистрации______________________________________________________________  

Адрес фактического проживания __________________________________________________ 

 

на обучение по _________________________________ программе дошкольного образования 
                                 (образовательной/адаптированной образовательной) 

в ________________________________ группу   ________________________направленности, 
   (вторая группа раннего возраста, младшая, средняя, старшая, подготовительная)       (общеразвивающей / комбинированной) 

 

в режиме _________________________________ пребывания с _________________________. 
                             (полного дня, кратковременного)                                                                             (дата приема в ДОУ) 

 

В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида __________________.  
                                                                                                                            (нуждаюсь/не нуждаюсь)         

реквизиты ИПРА 

Сведения о родителях (законных представителях): 

1.Мать:_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                              (адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)) 

2.Отец:_________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                              (адрес электронной почты, номер телефона (при наличии)) 

3.Опекун (при наличии):___________________________________________________________ 

                     
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), реквизиты документа, подтверждающего установление опеки) 

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 ________________________________.  
                                                                                                                             (тип языка) 

«____» ___________ 20____ года                     ____________    _________________________ 

                                                                                   (подпись)  (Ф. И. О.) 



 С  уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами 

внутреннего распорядка для воспитанников, основными образовательными программами, 

реализуемые в учреждении и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями 

воспитанников МБДОУ «Солнышко» с. Ароматное  ознакомлен(а) . 

«____» ___________ 20____ года                     ____________    _________________________ 

                                                                                  (подпись)  (Ф. И. О.) 

     

  К заявлению прилагаются: 

- копия документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей)   

- копия свидетельства о рождении ребёнка; 

- копия документа, содержащего сведения о месте жительства  ребенка; 

- медицинская карта ребёнка установленного образца 

-направление УОМСА Бахчисарайского района для зачисления в ДОУ; 

- ______________________________________________________________________________ 

-______________________________________________________________________________ 

-_______________________________________________________________________________ 

(другие документы при необходимости) 

 

 

 

«______» ______ 20___г.           ______________        _______________________________  

                                                              (подпись)                                            (Ф.И.О.) 

 

 


