
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 
 

Прошу зачислить моего ребенка                                                                                                                                       
                                                                                                             (Ф.И.О. ребенка) 
 

     ,               
         (дата рождения)                         (свидетельство о рождении – номер, дата выдачи, кем выдано) 
 

              
 

              
  

проживающего по адресу:            
                                 (адрес места жительства) 

 

в порядке перевода из _________________________________________________________ 

                                 (откуда ребенок переводится) 
 

на обучение по образовательной (адаптированной) программе дошкольного образования в 

группу общеразвивающей направленности (компенсирующей направленности) 

(«адаптированная программа в группе компенсирующей направленности» указывается в 

случае согласия родителя на обучение по адаптированной программе). 
 

Язык образования -     , родной язык из числа языков народов России -   
 

           Желаемая дата приѐма на обучение: «____» _____________ 20___ г. 
 

Необходимый режим пребывания ребѐнка:         

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии):  
 

              
 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 
 

Мать:              
Ф.И.О. 

 

              

реквизиты паспорта – номер, серия, когда и кем выдан 
 

              

 

              

адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии) 
 

 

 

Заведующему МБДОУ ЦРР - д/с № 28 

Лобач Елене Васильевне 
 

от___________________________________ 
(ФИО  родителя/законного представителя) 

 

_____________________________________, 

проживающего (ей) по адресу: 

______________________________________ 
 

______________________________________ 
 

Контактный телефон:________________ 



 

 

 

Отец:_              
Ф.И.О. 

 

              

реквизиты паспорта – номер, серия, когда и кем выдан 
 

              

 

              

адрес электронной почты, контактный телефон (при наличии) 

 

 

«___»___________20____г.                                                       ____________/________________ 
                                                                                                                                  Подпись                    Ф.И.О. 

 

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, с образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, правами и обязанностями воспитанников МБДОУ ЦРР – д/с 

№ 28, распорядительным актом органа местного самоуправления г. Яровое о закреплении 

образовательных организаций за конкретными территориями ознакомлен(а). 

 

«___»___________20____г.                                                       ____________/________________ 
                                                                                                                                  Подпись                    Ф.И.О. 


