
 

                                                                                                                     Заведующему 

МДОБУ «Детский сад № 5 

Гафаровой С.А.  
 

Заявление 
            Я, _________________________________________________________________________________________________ 

            ФИО ребенка________________________________________________________________________________________ 

            дата рождения_______________________________________________________________________________________  

            реквизиты свидетельства о рождения ребенка ____________________________________________________________ 

               __________________________________________________________________________________________________ 

            адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: _________________________ 

            ____________________________________________________________________________________________________           

            ФИО родителей (законных представителей) ______________________________________________________________ 

            ____________________________________________________________________________________________________ 

            реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) _________________________ 

            ____________________________________________________________________________________________________ 

            реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) __________________________________ 

            ____________________________________________________________________________________________________ 

            адрес электронной почты, номера телефонов родителей (законных представителей) ____________________________ 

            ____________________________________________________________________________________________________ 

            язык образования, родной язык из числа народов Российской Федерации, в том числе русский 

            язык как родной язык _________________________________________________________________________________ 

            потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

            образования (при наличии) _____________________________________________________________________________ 

            направленность дошкольной группы (общеразвивающая, комбинированная) ___________________________________ 

            необходимый режим пребывания ребенка _________________________________________________________________ 

            желаемая дата приема на обучение _______________________________________________________________________ 

             

             с Уставом МДОБУ «Детский сад №5», лицензией на право осуществление образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и 

иными документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности, обучающихся в МДОБУ «Детский сад № 5» ознакомлен (а) 

              

             ________________                                        __________________   _______________________ 

                  (дата)                                         (подпись)             (расшифровка) 

                                                                                                                  
 


