
  Заведующему МБДОУ «Пичаевский 

детский сад «Березка» Кострикиной О.Н. 

__________________________________ 

____________________________________ 

(Ф.И.О. заявителя) 
 

 

 ЗАЯВЛЕНИЕ № 

 

Прошу принять моего ребенка __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  
( Ф.И.О. ребёнка) 

в МБДОУ «Пичаевский детский сад «Березка» с ___________________________________________ 

в группу общеразвивающей направленности______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(направленность дошкольной группы 

_____________________________________________________________________________________ 

(режим  пребывания (полного дня, кратковременного пребывания) 

Дата рождения ребенка________________________________________________________________ 

Реквизиты  свидетельства  о  рождении ребенка 

_____________________________________________________________________________________  

 (серия, номер) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________               

(место  государственной регистрации) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________        

(дата выдачи) 

 

Место рождения ребенка_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать:________________________________________________________________________________ 

 ( Ф.И.О.) 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 

            паспорт         (серия, номер, кем и когда выдан) 

____________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии):__________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Отец:________________________________________________________________________________ 
( Ф.И.О.) 

 Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка 

_____________________________________________________________________________________ 

           паспорт          (серия, номер, кем и когда выдан) 

_____________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки _______________________________ 



_____________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии):__________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
Язык образования____________________________________________________________________ 

(родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русский язык как родной 

язык) 

Потребность в обучении  ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и (или) создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

        Своей подписью, я _________________________________________________________ , 

подтверждаю, что С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

образовательной программой Учреждения и основными образовательными программами, 

реализуемыми Учреждением и иными локально - нормативными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 

ознакомлен(а).  

 

Дата __________________                                                                  Подпись _______________ 

 

   


