
 

 
                                                                             Заведующему МБДОУ д/с «Розочка»  

                                                                                с. Крымская Роза Белогорского района  

                                            Республики Крым 

                                        Петренко Д.А. 

_________________________________________ 
                                                                                         ФИО родителя (законного представителя) 

                                                                      адрес фактического проживания: 

 

                                           адрес регистрации:________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________    

                                                                                документ, удостоверяющий личность: 

 
                                                                                              (название документа, серия, номер, дата выдачи, кем выдан) 

   контактный телефон: ________________________   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я,___________________________________________________________________________________________________ 

Прошу зачислить в МБДОУ д/с «Розочка» с. Крымская Роза Белогорского района Республики Крым на обучение по 

образовательным программам дошкольного образования в группу « ________________________» общеразвивающей 

направленности с «  » ___________________ 20___  года моего ребенка __________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

 
(дата рождения ребенка) 

 

(место рождения) 

проживающего по адресу:______________________________________________________________________________ 

  

(адрес фактического проживания ребенка) 

ФИО матери ребенка:_________________________________________________________________________________   

Адрес места жительства_______________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _________________________________________________________________________________ 

   

ФИО отца ребенка:____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства: _______________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:__________________________________________________________________________________  

    

Руководствуясь статьями 14, 44 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации», даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на 

____________________________языке. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными 

локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников, ознакомлен(а)       

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1.   путевка (направление), выданная управлением образования, молодежи и спорта администрации Белогорского района 

Республики Крым 

2.  паспорт или иной документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) (копия);  
3.  свидетельство о рождении ребенка или выписку из Единого государственного реестра записей актов 

гражданского состояния, содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка (для родителей (законных 

представителей) ребенка - граждан Российской Федерации) (Копия) 

4. свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной 
территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания 

ребенка. 
5. ___________________________________________________________________________________   

6. ___________________________________________________________________________________  

 

«  »  20  г.      _______________ 

(дата) (подпись) (расшифровка подписи) 



 


