
 

                                                                                                  Директору МБОУ «Ленская СШ» 

 

                                                                 Тесля Ирине Николаевне 
                                     

                                                                                                                         от _______________________________ 
                                                                                                                             ( Ф.И.О. законного представителя ребёнка) 

 

                                                                               Адрес фактического проживания: 

___________________________________ 

 
                                                                                                                      (индекс, адрес, телефон) 

                                                                                           Паспорт:_________________________- 

                                                                                                    _________________________________  
                                                                                                                         (серия, номер) 

                                              Работающий: 

___________________________________ 
                                                                                                                          (место работы) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу зачислить в Ленский детский сад «Чебурашка»,  реализующего основную 
образовательную программу дошкольного образования, сына (дочь)__________________________ 

                                                                                                  (Ф.И.О. полностью) 
дата рождения и место рождения ребёнка _________________________________________ 
проживающего (ей) по адресу 
_____________________________________________________________________________ 
К заявлению прилагаю следующие документы:  
             - Копия свидетельства о рождении ребенка или документ, подтверждающий      
родство заявителя (или законность представления прав ребенка),  

 -    Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка,  
 - Документы, удостоверяющие личность одного из родителей (законных 

представителей); 
             -  Направление, выданное Отделом образования Администрации МО «Ленский 
муниципальный район». 
            -  Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 
пребывания на закрепленной территории или документ, содержащий сведения о 
регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания; 

 
                  С Уставом, лицензией образовательного учреждения, со свидетельством о 

государственной аккредитации, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию  и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников ознакомлен (а). 

 

 

« ______  »  ________________  20______ г. 

 

Контактный телефон : _________________________________________________________________ 




