
 
Регистрационный №_________ 

 
от ___ _______ 2019г. Приказ 

о зачислении № ____-В от ___ 

_______ 2019г. 

 
Заведующему МБДОУ 

«Прудовский детский сад 

«Аленушка» Болдаевой Д.С. 
 

Фамилия ________________________ 
 

Имя____________________________  
Отчество________________________ 

 
(родителя (законного представителя)) 

Проживающего по адресу:___________ 

__________________________________ 

__________________________________ 
 

Контактный телефон________________  
e-mail_____________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________  

____________________________________________________________________________ 
( полностью Ф.И.О ребенка) 

 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Прудовский 

детский сад «Аленушка» Советского района Республики Крым.  
В ____________________группу «______» 

Дата рождения: ___________________________________________________________ 

Место рождения: ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  
Родители (законные представители) 
Мама (Ф.И.О., телефон) ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

папа (Ф.И.О., телефон) _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Домашний адрес: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  
Телефон: ________________________________________________________________ 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами дошкольного образования и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников, ознакомлен. 
 

__________________  
(подпись)  

Прошу организовать обучение моего ребенка на ________________ языке. 

 

__________________  
(подпись) 

 

____________________ __________________ 
(дата) (подпись) 


