
Регистрационный номер_____________________ 

дата регистрации__________________________ 

Подпись  заведующего (уполномоченного лица, 

принявшего заявление 

_______________________/_Н.А. Швец__/ 

Заведующему       муниципальным                                       

бюджетным дошкольным образовательным                                                                          

учреждением  «Детский сад №44»  

Н.А. Швец 

от ___________________________________________                                 
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) 

____________________________________________________________________                                                                           

реквизиты документа:__________________________ 

                (документ, удостоверяющий личность родителя) 

______________________________________________ 

 

______________________________________________ 

 

реквизиты документа:___________________________ 

 
                (документ, подтверждающий установление опеки) 

адрес электронной почты, номер телефона родителей 

(законных представителей) ребенка: 

_____________________________________________ 

тел.__________________________________________ 

                                                                                           

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

                 Прошу    принять моего ребенка ________________________________________________ 
                                                                                                                               (ФИО ребенка) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
                                                              (дата рождения ребенка, реквизиты свидетельства о рождении ребенка) 

______________________________________________________________________________________ 
                                                  (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания   ребенка) 

______________________________________________________________________________________ 

в МБДОУ «Детский сад № 44»  с «________» ______________ 20______ года.  

Даю согласие на обучение и воспитание моего несовершеннолетнего ребенка на 

_________________________языке, в соответствии со статьями 14, 44 Федерального закона от 

29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Заявляю/не заявляю (нужное подчеркнуть) о потребности  в обучении ребенка по адаптиро-

ванной образовательной программе дошкольного образования и (или) в создании специальных усло-

вий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации инвалида (при наличии). 

Прошу зачислить в группу _____________________________________направленности. 

Прошу установить для моего ребенка режим пребывания в МБДОУ_________________часов. 

                   К заявлению предъявляю следующие документы: 

1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка. 

2. Свидетельство о рождении  и прилагаю его копию или документ, подтверждающий закон-

ность представления прав ребенка. 

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на за-

крепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте 

фактического проживания  ребенка и прилагаю его копию. 

4. Медицинское заключение. 

5. Другие документы (нужное подчеркнуть): 

 документ, подтверждающий установление опеки 

 документ, подтверждающий потребность обучения в группе оздоровительной 

направленности; 

 документ психолого-медико-педагогической комиссии  



 для иностранных граждан документ, подтверждающий право заявителя на пребыва-

ние в Российской Федерации (иностранные граждане и лица без гражданства все до-

кументы предсталяют на русском языке или вместе с заверенным переводом на рус-

ский язык). 

     С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности от 17.04.2015 г. № 991, основными образовательными программами, реализу-

емыми в данном образовательном учреждении, и другими документами, регламентирую-

щими организацию образовательного процесса и размещенными на официальном сайте 

http://skazkasad44.ru/   образовательной организации, ознакомлен(а). 

Мать:                                                              Отец: 

Фамилия _________________________  

Имя _____________________________ 

Отчество _________________________ 

Место работы _____________________  

_________________________________ 

Контактный телефон ______________  

 

                           Фамилия _____________________________ 

                           Имя _________________________________ 

                           Отчество _____________________________ 

                           Место работы ________________________ 

                           _____________________________________ 

                           Контактный телефон __________________  

«____» ________________20___ г.                __________         _______________________        
                                                                                                            (подпись)                              (расшифровка подписи)                       

 

http://skazkasad44.ru/

