
Регистрационный №__ 

 

 

 

 

 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять в детский сад моего ребенка, ________________________________ 
 

_________________________________________________, ___________________________,  
                        (Ф.И.О. ребенка)                                                                     (дата рождения ребенка) 

место рождения _____________________________________________________ 

(свидетельство о рождении: ___________________________________, выдано  
                                                                                             (серия свидетельства о рождении, №) 

____________________________________________________________________, 
                                                               (дата выдачи, кем выдано) 

проживающего по адресу: _____________________________________________  
                                                                                            (адрес места жительства) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей (комбинированной) направленности с режимом пребывания 

           (нужное подчеркнуть) 

 полного дня _________________________________________________________  
(указать часы пребывания письменно) 

Выбираю для обучения по общеобразовательным программам  

дошкольного образования _____________________________________________ 

язык, 
                                                       (указать письменно)  

родной язык – из числа языков народов Российской Федерации. 

К заявлению прилагаются: 

➢ копия паспорта заявителя (прилагается); 

➢ копия свидетельства о рождении ребенка (прилагается); 

➢ копия свидетельства о регистрации по месту жительства; 

Потребность в обучении моего ребенка по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования и/или создание специальных условий для 

организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): да/нет  

                                                                                                              (нужное подчеркнуть) 

 

Заведующему ЧДОУ «Рождественский» 
 

________________________________________________ 
                                 (Ф.И.О. руководителя учреждения) 

от ______________________________________________,  
                                                          (Ф.И.О. заявителя) 

паспорт ___________________________________, выдан 
                                                (серия, номер) 

_________________________________________________ 
                                                 (кем выдан, дата выдачи)   

контактный телефон:_____________________________  
 

e-mail: __________________________________________ 



______________________ 
                      (дата ) 

_______________________ 
           (Ф.И.О. заявителя) 

 _____________________ 
        (подпись) 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами и иными документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников ЧДОУ «Рождественский», ознакомлен(а). 

______________________ 
                      (дата ) 

_______________________ 
           (Ф.И.О. заявителя) 

 _____________________ 
        (подпись) 

 

 

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий 

граждан и их семей___________________________________________________ 
                                                                                                          (обозначение льготы) 

Братья (сёстры)______________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

(Ф.И.О. (последнее при наличии) братьев (сестёр), проживающих в одной семье и имеющих общее 

место жительство с ребёнком и посещающим ЧДОУ) 

 

 

______________________ 
                      (дата ) 

_______________________ 
           (Ф.И.О. заявителя) 

 _____________________ 
        (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


