
 
регистрационный №_________  

дата ________________________ 

 

в приказ  от «        »                   202       №         -в        

Зачислить переводом «        »                        202 

в группу №      // 

на:    полное //кратковременное пребывание 

 

Заведующий   __________________ Т.В. Жуганова  

                

 Заявление №______/______ 

Прошу зачислить моего ребенка  

_______________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка 

дата рождения «______»________________20__ 

реквизиты свидетельства о рождении серия _______ - ________ №___________ дата выдачи  

_______________________________________________________________________________________ 
наименование органа, выдавшего свидетельства о рождении 

регистрация: тип регистрации (постоянная, временная) // подчеркнуть 

проживание: адрес регистрации ___________________________________________________________ 

адрес фактического проживания__________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу  №_____  (с ……  до 

… лет) общеразвивающей/адаптированной направленности___________________________________ 
                                                                                                             /полное – 12часовое/кратковременное – 4часовое пребывание/ 

в порядке перевода из ___________________________________________________________________ 

желаемая дата приема на обучения с «____»____________ 202__  

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________________________ языке 

Сообщаю сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

мать фамилия, имя, отчество  

(последнее при наличии)  

родителя (законного 

представителя) 

 

 

 

отец фамилия, имя, отчество  

(последнее при наличии)  

родителя (законного 

представителя) 

 

 

 

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

(заявителя): 

вид документа: ____________________________ серия ________№____________________________    

кем выдан ____________________________________________________________________________ 

дата выдачи ________________ адрес электронной почты ____________________________________ 

номер телефона  ________________________________________________________________________ 
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

вид документа: ________________________________ серия _____________________№________________________________    

кем выдан ________________________________________________________________________________________________ 

дата выдачи _______________________________________________________________________________________________  

Дополните сведения: семья имеет статус, нуждающейся в государственной социальной помощи и иных видах социальной 

поддержки _______________________________________________________________________________________ 
Сведения об иных детях, проживающих в семье (при наличии): 

«_____»____________________ 202__                                                                       _______________ ______________________________ 

С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой 

дошкольного образования, нормативно-правовыми документами Учредителя: об установлении норматива затрат за присмотр 

и уход за ребенком в МАДОУ, положением о порядке и условиях компенсации части платы, взимаемой с родителей (законных 

представителей) за присмотр и уход за ребенком в образовательных организациях Алтайского края, реализующих 

образовательную программу дошкольного образования, распорядительным актом о закрепленной за МАДОУ территорией, 

правилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей (законных представителей) МАДОУ ЦРР – «Д/с №109», 

правами и обязанностями воспитанника, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности ознакомлен/а 

«_____»____________________ 202                                                                                       _______________ 

______________________________ 

 

Заведующему  

МАДОУ «Д/с №109» 

Жугановой Татьяне Васильевне 

от родителя (законного представителя) 

________________________________________

________________________________________

________________________________________

_________ 

Адрес места жительства: 

________________________________________

________________________________________ 

ФИО ребенка год рождения 

  

  

  


