
 

Индивидуальный номер заявления____                                                                                                                                           Заведующему МБДОУ 

д/с №18 «Одуванчик» 

Т.Н. Скрипка. 
от  _________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя)) 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего  личность 

родителя (законного представителя): 

________________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
                                                                                                                                              

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в МБДОУ д/с №18 «Одуванчик» на обучение по образовательным программам 

дошкольного образования  моего  ребёнка 

________________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

дата рождения ____ ____ 20 ___ г, реквизиты свидетельства о рождении  ___________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________, 
 

адрес места жительства:_____________________________________________________________ 
 

( места пребывания, места фактического проживания ребёнка) 

в _________________________группу __________________________________ направленности 
                                                                                         (общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной)  
с необходимым режимом пребывания  полного/неполного (нужное подчеркнуть) дня   

с «____»ч. «____» мин. до «____»ч. «___» мин.,   с __________________________________  
                                                                                                              (указывается желаемая дата приёма на обучение) 

Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребёнка: 

Мать ребёнка: ______________________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)  

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)____________________  
___________________________________________________________________________________ 

 
Адрес электронной почты (при наличии) ________________номер телефона: _____________________ 

 
Отец ребёнка: ______________________________________________________________________, 

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

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _____________________ 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Адрес электронной почты (при наличии) _________________, номер телефона: ____________________ 
 
Потребность в обучении по адаптивной 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) 

 имеется / не имеется (нужное подчеркнуть). 

  С Уставом МБДОУ д/с №18 «Одуванчик», лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 

ознакомлен (-а): ________________________/______________________________/ 
                                                                                                   подпись                                    расшифровка 

Для обучения по образовательным программам дошкольного образования языком образования     

выбираю _______________, в том числе русский, как родной язык. 
 

«____» ______________ 20___ г. __________________ ____________________________ 
 

 подпись                       расшифровка 
 

   
 

 


