
Регистрационный № ________  Заведующему Детским садом № 8  
М.Г. Баженовой 
______________________________________________ 
______________________________________________  

ФИО родителя (законного представителя) 

  
заявление. 

Прошу принять  моего ребенка _______________________________________________________________  
                                                                                     (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка 

___________________         на обучение по образовательной программе дошкольного образования в  
          (дата рождения)  

____________________________ группу компенсирующей направленности в порядке перевода из    
                     (возрастная группа) 
___________________________ группы общеразвивающей направленности  Детского сада № ______ . 
                     (возрастная группа) 
 
Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:  серия _________ номер ___________________, дата 
выдачи______________, кем выдан ____________________________________________________________ 
 Адрес места жительства (места пребывания, место фактического проживания) ребенка : 
__________________________________________________________________________________________ 
Язык образования ______________________________, 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): 
________________________________________________________________________________________ . 
Необходимый режим пребывания ребенка _____________________________________________________ . 
Желаемая дата приема на обучение __________________________________________________________ . 
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
ФИО матери ____________________________________________________________________________  
Контактный телефон___________________________________ e-mail _______________________________  
 
ФИО отца _____________________________________________________________________________  
Контактный телефон___________________________________ e-mail _____________________________  
 
Реквизиты документа, удостоверяющего личность  родителя (законного представителя) ребенка: вид 
документа _____________________ серия___________ № ___________________, дата выдачи 
____________________, кем выдан ______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________  
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):  № _______________, дата 
выдачи ____________________, кем выдан ____________________________________________ 
 
______________________  
                           дата 

________  
     подпись 

_______________________________________________  
ФИО 

 
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности с приложением, образовательной 
программой и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, с копией распорядительного акта 
органа местного самоуправления о закреплении территории за образовательной организацией, с 
информацией о сроках приема документов, в том числе, размещенными на сайте в сети «Интернет» 
образовательной организации  ознакомлен(а) 
______________________  
                           дата 

________  
     подпись 

_________________________________________________  
ФИО 

Заявление принял: заведующий Детским садом № 8 ___________________________ М.Г. Баженова 
Дата ______________   
 


