
Заведующему МАДОУ д/с № 5  

Романовой В.А. 

___________________________________

___________________________________
(ф.и.о. родителя (законного представителя)) 

Паспорт ______  __________ __________ 
                            серия               номер                       дата    
выдан _____________________________   

___________________________________

___________________________________ 
(адрес места жительства родителей 

(законных представителей)) 

Тел: __________________________ 
___________________________________

___________________________________
(ф.и.о. родителя (законного представителя)) 

Паспорт ______  __________ __________ 
                            серия               номер                       дата    
выдан _____________________________   

___________________________________

___________________________________ 
(адрес места жительства родителей 

(законных представителей)) 

Тел: __________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________ 

                                                       (ф.и.о. ребенка) 

_____________________ года рождения, место рождения __________________________________ 

проживающего по адресу _____________________________________________________________, 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу _______________ 

___________________________________________________________________________________ 

(общеразвивающей направленности, семейную, компенсирующую) 
с  режимом пребывания ребенка в ДОУ _________________________________________________   
                                                                                              (полного дня/кратковременного)     

желаемая дата зачисления с « _____» ________________ 20 ____ года. 

  

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования ________________________________________________________________________ 
(да/нет) 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка – 

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида в соответствии (ИПР) 

(при наличии) ____________________________________________________________________________ 
 (требуется/не требуется) 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России - _________________ 

 

К заявлению прилагаются: 

- копия свидетельства  о рождении серия _______ № ______________, выдано ________________ 

Отделом ЗАГС по ___________________________________________________________________ 

- копия свидетельства о регистрации ________________________________, по месту жительства 

на закрепленной территории, выдано ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
(дата, кем) 

- медицинское заключение, выдано _____________________________________________________ 
(дата, кем) 

 

«______» _________________ 20 ___г            ___________________ / _____________________ 

 



С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

образовательными программами, учебно-программной документацией, локальными 

нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся       

МАДОУ д/с № 5.  

 

Ознакомлен(а) «______» _____________ 20 ___г     ________________ / ___________________ 

 

Ознакомлен(а) «______» _____________ 20 ___г     ________________ / ___________________ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


