
 
 

Регистрационный номер заявления ________ Заведующему МДОУ  

«Детский сад № 23 «Чудо Радуга» 

Серковой Ирине Ивановне 

от _________________________________________ 

___________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя 

(законного представителя)) 

Документ, удостоверяющий личность: ____________ 

Серия _________________ № ___________________ 

дата выдачи _________________________________ 

Орган, выдавший документ _____________________ 

__________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________, 

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

«____»___________ 20___ года рождения, свидетельство о рождении: серия_________ номер____________, 

выдано_____________________________________________________________________________________, 

дата выдачи «____»_____________20___года, адрес места жительства (места пребывания, места 

фактического проживания) ребенка ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________, 

на обучение в муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 23 «Чудо Радуга», 

реализующее основную образовательную программу дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня (10 – 12 ч.). 

В качестве родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского 

языка как родного языка, выбираю ___________________ язык. 

Потребность в обучении ребенка 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 (при наличии). 

(нужное подчеркнуть) 

Родители (законные представители): 

Мать:___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

телефон ______________________________, e-mail_____________________________________________ 

Отец:___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

телефон ______________________________, e-mail_____________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): ____________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение в муниципальное дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад № 23 «Чудо Радуга» «___» _______________ 20___ г. 

 

«___» _______________ 20___ г.                                          ________________/__________________________ 

                       (дата)                                                                                     (подпись)                                     (Ф.И.О.)      

С Уставом МДОУ «Детский сад № 23 «Чудо Радуга», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 

ознакомлен(а) 

 

«___» _______________ 20___ г.                                          ________________/__________________________ 

                       (дата)                                                                                     (подпись)                                     (Ф.И.О.)      


