
Заведующему МБДОУ детский сад № 1  

г. Вязьмы Смоленской области 

 Мирошниченко Л. Г.  

от ______________________________________ 

_________________________________________ 
(Ф.И.О(последнее – при наличии) родителя (законного представителя) 

  

______________________________________ 
             документ, удостоверяющий   личность 

 

серия  ____________      номер  _____________  

     

выдан____________________________________ 

_________________________________________ 

________________________________________ 

тел.: ____________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка, ______________________________________________ 
                                                                                       Ф. И. О. (последнее при наличии), ребенка  полностью  

__________________________________        ______________________________________   
                                                                                                                   число      месяц         год рождения  ребенка 

свидетельство о рождении     серия _______________номер_____________________________  

 дата выдачи____________________________         __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                    кем выдано 
 проживающего по адресу: ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

__________________________________________ направленности с режимом пребывания  
общеразвивающей,  компенсирующей,  комбинированной  

12 часов         с    _______________________________________________ 
                                                                   желаемая дата приема на обучение 

            В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 

№272-  ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность 

получения моим ребенком дошкольного образования на русском языке и изучение родного 

______________________ языка 

В обучении по адаптированной программе дошкольного образования_______________________ 
                                                                                                                             нуждается / не нуждается 

 и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида 

________________________ 
    нуждается / не нуждается 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Зарегистрировано___________________ 

Регистрационный № _________________ 



Сведения о родителях (законных представителях):  
 

Мать:_____________________________________________________________________________ 

(ФИО родителя (последнее при наличии), контактный телефон и адрес эл. почты (при наличии)) 

__________________________________________________________________________________________  
 

Отец:_____________________________________________________________________________________  

(ФИО родителя (последнее при наличии), контактный телефон и адрес эл. почты (при наличии)) 
__________________________________________________________________________________________  
 
К заявлению прилагаю:  

 

1. Копию свидетельства о рождении ребенка.  

2. Копию свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания 

на закрепленной территории/документ, содержащий сведения о регистрации ребенка по месту 

жительства или по месту пребывания  

3. Копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя), либо 

документа удостоверяющего личность иностранного гражданина или лица без гражданства. 

4 Копию документа, подтверждающего установление опеки (при 

необходимости)_______________________________________________(прилагаю / не прилагаю)  

5. Копию документа психолого-медико-педагогической комиссии (при 

необходимости)______________________________________________ (прилагаю / не прилагаю)  

6.        Копию документа, подтверждающего право на пребывание в Российской федерации (при 

необходимости для иностранных граждан)_______________________ (прилагаю / не прилагаю) 

7. Дополнительно прошу приобщить___________________________________________________ 

        ___________________________________________________ 

 

 

 

 С Уставом ДОУ, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами 

ДОУ, другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен __        (лично / 

через официальный сайт учреждения).         (нужное подчеркнуть) 

 

 

 «_________» ___________20_____г. ______________ __________________________________  

               Дата                                                              подпись расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 


