
Регистрационный  

№ ___________ 

от___________ 

Заведующему   

МБДОУ «Детский сад с.Тепляковка» 

Л.Е.Шиловой  

__________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребёнка) 

Паспорт: серия ______№ _________  выдан_________________ 

______________________________________________________ 

____________________________________«___» __________г.  
(или указать реквизиты другого документа, удостоверяющего личность и, 

при наличии, реквизиты документа, подтверждающего установление опеки)  
 

Заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка 

_____________________________________________________________________________ 
 (Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребёнка) 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

"____" ___________ 20____ года рождения (свидетельство о рождении: ________________ 

выдано _________________________________________________«___» ________20____г.) 

проживающего по адресу:______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) 

 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей (комбинированной, компенсирующей) направленности  
(нужное подчеркнуть) 

с режимом пребывания: ________________________________________________________ 
(указать: полного дня, кратковременного и др.) 

с «___» _______________20______г.  
 

Язык образования - _____________________, родной язык из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русский язык как родной язык:_____________________ 

Сведения о родителях: 

Фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) матери (законного представителя) 

ребенка, адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) отца (законного представителя) 

ребенка, адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) ____________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о потребности 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)_________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

«___» ____________ г. ____________   / ____________________________ /                                       

(Подпись)             (ФИО родителя (законного представителя) ребёнка)                   



С информацией о сроках приёма документов, распоряжением администрации 

Базарно – Карабулакского района «О перечне территорий, закрепленных за 

образовательными организациями, реализующими образовательные программы 

дошкольного образования», уставом МБДОУ «Детский сад с.Тепляковка», лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ «Детский сад с.Тепляковка» 

ознакомлен (а):   

 

«___» ____________20_____ г. ____________   / ________________________________ /                                       

(Подпись)          (ФИО родителя (законного представителя) ребёнка)                   
 

 


