
Входящий №_________ 

от___________20_____   

 

            в приказ 

Заведующий   МБДОУ      

____________/А.В. Зябрина   

 

Заведующему МБДОУ «Детский сад № 202» 

Зябриной Алене Владимировне 

от______________________________________ 

______________________________________ 

(ФИО заявителя) 
Документ удостоверяющий личность 

(паспорт) серия _______ №_______________ 

Выдан________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

Дата выдачи___________________________ 

Проживающего по адресу: 

______________________________________ 

______________________________________ 

 
 

Заявление 

о приёме в МБДОУ «Детский сад №202» 
 

Прошу зачислить моего ребёнка (дочь/сын) ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

«_____» ________________20_______года рождения 

Свидетельство о рождении серия________№______________ 

Адрес регистрации ребенка_________________________________________________ 

Фактический адрес проживания ребенка _______________________________________ 

Желаемая дата зачисления___________________________________________________ 

на обучение по программе дошкольного образования в муниципальное бюджетное 

дошкольное образовательное учреждение «Детский сад №202» в группу 

общеразвивающей направленности на полное (12-и часовое) /кратковременное (4-х 

часовое)  пребывание (нужное подчеркнуть). 

Мать(ФИО)___________________________________________________________________, 

адрес эл. почты _________________________________________________________ 

контактный телефон __________________________________________ 

Отец (ФИО)__________________________________________________________________, 

адрес эл. почты ________________________________________________________ 

контактный телефон __________________________________________ 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на _________________ языке. 

Потребность в обучении ребенка адаптированной образовательной программой 

дошкольного образования и (или) в создании специальных условий для организации 

обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида (при наличии):____________________________________________  

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

_____________________________________________________________________________ 

С Уставом МБДОУ «Детский сад №202», лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности: серия А №0000596, регистрационный №562 от 18.07.2011, 

Основной образовательной программой дошкольного образования МБДОУ «Детский сад 

№202», Правилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей (законных 

представителей),  приказом Комитета по образованию города Барнаула «Об утверждении 

перечня территорий, закрепленных за муниципальными дошкольными образовательными 

организациями города Барнаула» и другими локальными актами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности и правовые отношения, 

ознакомлен(а). 
 

«_____»_______________20____г.               ________________  _______________________ 
                                                                                     (подпись)                           (расшифровка) 


