
Рег.номер _________ 

Заведующему МБДОУ детский сад  

общеразвивающего вида №103  

 Филипповой О.Г. 

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

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 о приёме ребёнка на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

Прошу принять ребёнка ____________________________________________________________                             
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

дата рождения ___ ___ 20 ___ г, свидетельство о рождении серия ___________ №__________________, 

кем выдано _____________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу:__________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________                                                                         
(указывается адрес места пребывания, места фактического проживания ребёнка) 

в МБДОУ №103, в группу общеразвивающей направленности с ________________________________  

С режимом пребывания ребенка с_07.00 до 19.00_(режим: 12 часовой)  

Мать ребёнка (законный представитель):  _________________________________________________,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

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

проживающей по адресу: __________________________________________________________________ 
                                (место жительства) 

документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать):___________________________________, 

________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа – серия, №, кем и когда выдан) 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_______________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты __________________________номер телефона: ____________________. 

Отец ребёнка (законный представитель): _______________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  

проживающий по адресу: _________________________________________________________________ 
                                (место жительства) 

документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать):___________________________________, 

_______________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа – серия, №, кем и когда выдан) 

Адрес электронной почты __________________________номер телефона: ________________________.   

Потребность 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 (при нали-

чии)___________________________________________________________________________________  

Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии)_______________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу) 
Образование моего ребенка осуществлять на __________________ как родном языке из числа языков 

народов Российской Федерации.  

Ознакомлен(а) с лицензией на осуществления образовательной деятельности, образовательными про-

граммами, реализуемыми детским садом и другими локальными нормативными актами и иными до-

кументами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права 

и обязанности воспитанников  

 

Ознакомлен(а): «____» _____ 20___г._____________________ _______________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                        подпись (ФИО родителя (законного представителя) заявителя 

Ознакомлен(а): «____» _____ 20___г._____________________ _______________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                    подпись (ФИО второго родителя (законного представителя) заявителя 

 

 
 


