
Заведующему МБДОУ детским садом № 9 

О.Н. Чаусовой  

________________________________ 

(Ф.И.О. мамы, полностью) 

 _________________________________ 

 документ, удостоверяющий личность 

 _________________________________ 

серия, номер 

_______________________________________ 

адрес электронной почты 

   контактный телефон: ______________________     

документ, подтверждающий установление опеки 

(при наличии)    

___________________________________________ 

 ________________________________   

(Ф.И.О. папы, полностью ) 

 _______________________________ 

 документ, удостоверяющий личность 

 ___________________________ 

серия, номер 

_____________________________ 

адрес электронной почты 

контактный телефон:_________________ 

документ, подтверждающий установление опеки 

(при наличии)   

___________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Регистрационный № 

 Прошу зачислить моего/мою сына (дочь), 

_____________________________________________________________________________, года рождения, 

место  

регистрации_______________________________________________________________________________  

место фактического 

проживания_______________________________________________________________________________   

  на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу  общеразвивающей, 

компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть). Нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в 

обучении по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании 

специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида. 

с режимом пребывания с _______________до____________________  

Желаемая дата приема на обучение с «_____»___________ 20 _____  года. 

Язык обучения – русский, родной язык из числа языков народов России –_____________ (русский или 

другой-указать) 

Свидетельство о рождении серия _________________ № ______________________, 

выдано______________________________________________________________________  

«______»______________20_____ _________/_______________________/ 



«______»______________20_____ _________/_______________________/ 

Наличие у ребёнка братьев и (или) сестер дошкольного возраста в одной семье и имеющих общее с ним 

место жительства  

_____________________________________________________________________________________________ 

Фамилия ,имя ребёнка, год рождения 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными 

программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся МБДОУ детского сада №9, ознакомлен(а). 

«______»______________20_____ _________/_______________________/ 

«______»______________20_____ _________/_______________________/ 

 


