
 
регистрационный № __________ 

дата ________________________ 

 

в приказ  от «        »                    202    №         -в        

Зачислить            «        »                       202 

в группу №      // 

на:    полное //кратковременное пребывание 

 

Заведующий   ___________ Т.В. Жуганова 

                  

Заявление №_____/______ 

 

о приеме в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №109» 

 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________________ 

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

дата рождения ребенка «______»________________20______ года рождения 

реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельства о рождении  

серия__________№_____________дата выдачи____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
наименование органа, выдавшего свидетельства о рождении 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ___________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу  №____ (с __ до__ 

лет) общеразвивающей направленности на ________________________________________________ 
                                                                                                             /полное – 12часовое/кратковременное – 4часовое пребывание/ 

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

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________________________ языке 

 Нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной 

образовательной программе дошкольного образования; 

 Нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для 

организации обучения и воспитания как ребенок-инвалид в соответствии с индивидуальной 
программой реабилитации инвалида 

Сообщаю сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
мать фамилия, имя, отчество  

(последнее при наличии)  

родителя (законного 

представителя) 

ФИО 

телефон 

адрес электронной почты 

отец фамилия, имя, отчество  

(последнее при наличии)  

родителя (законного 

представителя) 

ФИО 

телефон 

адрес электронной почты 

реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 
(заявителя): 

вид документа: ___________________________ серия _______№_____________________________    

кем выдан ___________________________________________________________________________ 

дата выдачи __________________________________________________________________________ 
реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

вид документа: ___________________________ серия _______________________№________________________________    кем выдан 

______________________________________________________________________________________________ 

дата выдачи _____________________________________________________________________________________________  

 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой дошкольного образования, 

правилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей (законных представителей) , правами и обязанностями воспитанника, 

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,  другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности ознакомлен/а 
 
 
«_____» ____________________ 20____                                                                       _______________/_______________________ 

Заведующему  

МАДОУ «Детский сад №109» 

Жугановой Татьяне Васильевне 

от родителя (законного представителя) 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________ 
                                ФИО полностью 

документ, удостоверяющий личность: 

___________________________________________

___________________________________________ 

контактный телефон_________________________ 



 

 


