
                                                                          

                                                                 Заведующему МБДОУ «Детский сад № 1 «Геолог» 

№ _____________________              Т.Н. Пономаревой  

    (номер и дата регистрации заявления)                                   от_____________________________________________ 

                                                                        ______________________________________________ 

                        паспорт серия _________ № ___________ выдан:_____ 

             _______________________________________________ 

             _______________________________________________ 

             _______________________________________________ 
           (контактный телефон) 

                 эл. почта:______________________________________ 
 

Заявление 
 

Прошу зачислить моего ребенка 

__________________________________________________________________________________ 
                                             (Ф.И.О. полностью, число, месяц, год рождения)  

место рождения_________________________________________________(свидетельство о 

рождении): серия _______№ __________, выдано (кем, дата)______________________________ 

__________________________________________________________________________________  

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности с режимом пребывания полного дня с «____» 

____________20____г., на основании направления №_________ от «____» ____________20___г. 

Язык образования русский, родной язык из числа языков народов России - _________________.  

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) __________. 
                               (да/нет) 

 

Сведения о ребенке, родителях: 
 

1. Адрес места жительства ребенка: _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

2. Ф.И.О. матери, адрес места жительства, тел.:______________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

3. Ф.И.О. отца, адрес места жительства, тел.:________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

4. К заявлению прилагаются следующие документы:  

- копия свидетельства о рождении серия___________№____________выдано (кем,когда) 

____________________________________________________________________________ 

- копия свидетельства о регистрации_____________________________________________ 

- при наличии (реквизиты документа, подтверждающего установление опеки) _________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 

 
 

Дата _____________________                                     Подпись____________________ 
 

С Уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной 

деятельности, с образовательными программами, локальными нормативными актами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности обучающихся, Постановлением о закреплении 

определенных территорий за дошкольными образовательными учреждениями Гурьевского 

городского округа ознакомлен(а). 

 

 

Дата _____________________                                     Подпись____________________ 

                              


