
                   Заведующему МБДОУ Детский сад  № 119 

       Г.В. Нестеровой  

от __________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 
Прошу принять моего ребенка___________________________________________________________  

                                                                      (фамилия, имя, отчество  (при наличии) ребенка, дата рождения) 
 

________________________________________________________  «_____»__________________20 ___г.р.  в 

группу общеразвивающей направленности  МБДОУ Детский сад № 119 с режимом пребывания полного 

дня   12-часового пребывания с 07.00 до 19.00  на обучение  по основной образовательной 

программе дошкольного образования     с  «____» ___________________________________ 20____г. 
 
 

Свидетельство о рождении ребенка   серия ________ номер _______________дата выдачи _________  

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

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 
Сведения о родителях (законных представителях): 

 

Мать ____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 _________________________________________________________________________________________ 
(контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)) 

Отец   ___________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 __________________________________________________________________________________________________________________________ 

(контактный телефон, адрес электронной почты (при наличии)) 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 
____________________________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

__________________________________________________________________________________________ 
 
На основании статьи 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012 г. №273 – ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации» прошу организовать обучение по образовательным программам дошкольного образования 

моего ребенка на ________________________языке, в родной язык из числа языков народов РФ 

____________________________________ язык. 

Информация о потребности в обучении ребенка по адаптированной ОП ДО и (или) в создании специальных условий 

для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии) ____________________________________________________________________ 
 

 

• С документами регламентирующими организацию образовательного процесса в соответствии с ч.2 ст.55 ФЗ от 

29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Уставом ДОУ, лицензией на осуществление образовательной 
деятельности, с образовательными программами дошкольного образования и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников) ознакомлены:  

 

 

 

 

Дата_________________ 
 

Подпись_________________ 

  

 

Заявление принято  «___»_____________20_____г.                       Зарегистрировано под №         __________ 
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