
Регистрационный № ________________                                                                              
                                                                              Заведующий Детским садом № 62 
                                                                              Н.И. Першиной 

                                                                              от  _________________________________ 
                                                                                                         (Ф.И.О. заявителя) 

заявление 
Прошу зачислить моего ребёнка __________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
          (Ф.И.О. ребёнка полностью, дата рождения ребенка,  адрес места жительства ребенка) 

_____________________________________________________________________________ в Детский сад № 62. 

Сведения о семье: 
Мать (законный представитель) __________________________________________________________________ 
                                                                                                           (Ф.И.О. полностью) 

Телефон, адрес электронной почты ________________________________________________________________ 

Отец (законный представитель) ___________________________________________________________________ 
                                                 (Ф.И.О. полностью) 

Телефон, адрес электронной почты ________________________________________________________________ 

Имеется ли 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) __________________________________________________________________________ 

Направленность дошкольной группы _______________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка ___________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение _________________________________________________________ 

                                                              Дополнительные сведения: 

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных категорий граждан и их семей 

(при необходимости) ____________________________________________________________________ 

При наличии у ребенка братьев и (или) сестер, проживающих в одной с ним семье и имеющих общее 

с ним место жительства, обучающихся в  образовательной организации, указать фамилию(-ии), имя 

(имена), отчество(-а) (последнее - при наличии) братьев и (или) сестер 

_______________________________________________________________________________________ 

Предъявлены документы: 
1.Документ, удостоверяющий личность  родителя (законного представителя) 
_______________________________________________________________________________________________ 

2.Свидетельство о рождении ребёнка от ___._____20___г № __________________________________________; 

3 Справка с места жительства ребенка или по месту пребывания ребенка от ___._____20___г № ____; 

4. Документ, подтверждающий установление опеки (при необходимости) от ___._____20____г № ____; 
5. Заключение   психолого-медико-педагогической комиссии от ___._____ 20___ г. № ____; 

6. Медицинское заключение о состоянии здоровья ребёнка 

Дата « ____ » __________ 20____ г. __________________      ___________________________________                                                                  
                                                                                  подпись                              расшифровка подписи 

      С Уставом, Лицензией, образовательными программами и другими документами, регламентирующими 
организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен 

(а), в том числе через официальный сайт Детского сада.  

     Выбираю для обучения по образовательным программам дошкольного образования моего ребенка,  язык 
образования,  родной язык из числа  языков народов Российской Федерации , в том числе русского языка как 

родного языка  ______________________________________ язык. 

Дата « ___ » _______ 20____ г. __________________      ___________________________________                                                                  
                                                                           подпись                            расшифровка подписи 
 
 

Заявление принял__________________ / ___________________________________ / ________________________ 
                                               (подпись)                                                     Ф.И.О.                                                       должность 

 
« ___ » _______ 20___ г. 


