
 

Регистрационный номер______ 

Дата регистрации «___»____ 20__г. 

 

 

Подпись руководителя (уполномоченного 

лица принявшего заявление: 

____________/_______________________  

Заведующему                                                                            

МБДОУ « Детский сад №16»  

М.В. Коноваловой 

от __________________________________                                 

                                                                                                                           

(Фамилия, имя, отчество родителя (законного 

представителя) 

_____________________________________   

Паспортные данные: __________________ 

____________________________________ 
____________________________________  

Проживающего:______________________ 

____________________________________ 

тел._________________________________ 

адрес электронной почты______________ 

 

                                                                                     

ЗАЯВЛЕНИЕ  

о приёме в МБДОУ «Детский сад № 16»  

    Прошу принять моего ребенка_________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка ) 

«___» ___________________________ ______года рождения _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

                                Реквизиты свидетельства о рождении (серия, номер, дата выдачи, кем выдано) 

_____________________________________________________________________________________________                                                                

проживающего по адресу:_______________________________________________________________________ 

___________________ в МБДОУ «Детский сад № 16»  с «___» ______________ 20__ года.  

Прошу осуществлять обучение на _____________________ языке как родном языке в соответствии с 

приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 15.05.2020г. № 236  

В общеразвивающей дошкольной группе по ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

(по адаптированной образовательной программе/общеобразовательная дошкольная программа) 

Прошу установить для моего ребёнка режим пребывания в МБДОУ «Детский сад № 16»   __________ часов. 

 С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, с основной образовательной программой, и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников и 

размещение на официальном сайте htt: // kolosok16.ru ознакомлен (а). 

 

Заключение Территориальной ПМПК №_____от________________ (при необходимости) 

Ребенок нуждается в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации (абилитации) инвалида (при 

наличии) ________________ (нужное подчеркнуть). Справка СМЭ №_________ от ____________________ 

                        (да/нет)   

(при необходимости) 

 

 

       Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки_______________________________________                                                                                                                                                                                              

       ____________________________________________________________________________________________         

 

 

МАТЬ:                                                ОТЕЦ: 

Фамилия _________________________  

Имя _____________________________ 

Отчество _________________________ 

Место работы _____________________  

_________________________________ 

Контактный телефон, ______________   

                           Фамилия _____________________________ 

                           Имя _________________________________ 

                           Отчество _____________________________ 

                           Место работы ________________________ 

                           _____________________________________ 

                           Контактный телефон, __________________  

«____» ________________20___ г.                                 __________         ________________________       

                                                                                       (подпись)               (расшифровка подписи) 

   



                                                                                                                               


