
                                                                                       Заведующему  МБДОУ          Трубчевскийдетский сад  

                                                                                 комбинированного вида «Дельфин» Е.В.Бырдиной 

                                                                                           от__________________________________________ 

                                                                             (Ф.И.О. родителей  или законных представителей ребёнка)                                                                                                                                                   

от_______________________________________________ 

(Ф.И.О. родителей  или законных представителей ребёнка)                                                                                                                                                  

                                                                                            Степень родства заявителя:_____________________________ 

                                                                                                                                              (мать, отец, опекун и пр.) 

Заявление 

Прошу принять в МБДОУ Трубчевский  детский сад комбинированного вида «Дельфин» моего ребенка 

 

Ф.И.О. ребенка  

Дата рождения  

Серия и номер свидетельства о рождении  

Дата и место выдачи свидетельства  

Адрес проживания  

Сведения о родителях:  

Мать:      Ф.И.О.  

Реквизиты документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя) 

ребенка 

 

Документ об установлении опеки( при наличии)  

Контактный номер телефона/ адрес эл. почты  

Отец:       Ф.И.О.  

Реквизиты документа, удостоверяющего 

личность родителя (законного представителя) 

ребенка 

 

Контактный номер телефона/ адрес эл. почты  

Документ об установлении опеки( при наличии)  

На обучение по образовательной программе дошкольного образования  
В группу ______________ направленности  , с режимом пребывания _____ часов с «___»______20____ года 
Прошу осуществлять образовательную деятельность моего ребёнка  на _________________ языке, родном языке из 

числа языков народов Российской Федерации , в том числе русского языка как родного языка 

Создать специальные условия (при необходимости) : 

Обучение по адаптированной образовательной программе ____________________________. 
                                                                                                                                                                   (указать требуется/ не требуется) 

Специальные условия для организации обучения и воспитания ________________________. 
                                                                                                                                                                           (указать требуется/ не требуется) 

Наличие у ребенка братьев, сестер обучающихся в детском саду «Дельфин» 

__________________________________________________________________________________________ 
"___"____________ 20___ г. ________________________/_____________________________________/ 
                                                                                                                 Подпись                              Ф.И.О заявителя 

"___"____________ 20___ г. /____________________________________________/ 
Подпись                     ФИО заявителя 

 

С уставом ДОУ, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательной программой 

дошкольного образования  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями  ознакомлен(а). 

 Обязуюсь сообщать об обстоятельствах, связанных с изменениями места жительства и сведений о ребенке, 

в 10-дневный срок после наступления данных обстоятельств. 

 

"___"____________ 20___ г. ________________________/_____________________________________/ 
Подпись                              ФИО заявителя 
 "___"____________ 20___ г. /____________________________________________/ 
Подпись                     ФИО заявителя  

 

 


