
 

                                                                               Заведующей  МБДОУ «Моховский детский сад»  

                                                                                Пехтеревой Светлане Викторовне 

                                                                                от родителя (законного представителя): 

                                                                ________________________________________  
                                                                                                                  (ФИО родителей/ законных представителей)  

                                                                                 ____________________________________________ 

                                                                      ___________________________________________ 

                                                                                 документ,  удостоверяющий личность 

                                                                                 родителя (законного представителя) 

                                                                                 ребёнка:___________________________________ 

                                      __________________________________________ 

                                                                                  __________________________________________ 

                                                                                 __________________________________________ 

                                                                         

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить в МБДОУ «Моховский детский сад»_______________________________   

___________________________________________«____»_______________20_____ года рождения,  

      (фамилия, имя,отчество ребёнка(последнее при наличии)) 

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка серия_______ № ______________________________ 

 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребёнка__________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Сведения о родителях (законных представителях) ребёнка: 

1.Родитель ( законный представитель)_________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
    (ФИО родителя (законного представителя), отчество при наличии) 

Адрес электронной почты,  номер телефона (при наличии)_______________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

2.Родитель (законный представитель) __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
    (ФИО родителя (законного представителя), отчество при наличии) 

Адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающие установление опеки (при наличии): 

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Выбираю язык образования ______________________, родной язык из числа народов Российской 

Федерации_____________________________________, в том числе русский язык, как родной язык. 
           

Потребность в обучении ребёнка по адаптированной  образовательной программе дошкольного 

образования и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида  (при 

наличии)____________________________________________ 
                                  (если имеется, указать какая) 

Направленность дошкольной группы__________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребёнка______________________________________________ 

Желаемая дата приёма на обучение____________________________________________________ 



С Уставом Детского сада, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере 

лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, с правами и обязанностями воспитанников МБДОУ «Моховский детский сад» 

ознакомлен(ы). 

 

 

«____»_________ 20___ г.                       ____________________ ____________________ 
        (подпись)    (Ф.И.О.) 
«____»_________20___г.                        ____________________         ____________________ 
                                                                       (подпись)    (Ф.И.О.) 
 

 

 

Дата принятия заявления к рассмотрению «____» ________________20___г.  

Регистрационный номер_______________________  
 


