
№ _________ 

 
«     »_________202     г. 

 

Заведующему МКДОУ «Мещовский  детский сад»   Битиевой Л.Е.                                                           

ФИО (полностью) _________________________________ 

______________________________________________ 
(родителя/законного представителя) 

проживающей(его) по адресу: ________________________________ 

______________________________________________ 

Контактный  тел.:_________________________________  

E-mail  ________________________________________  
 

Заявление 

Прошу принять моего ребёнка __________________________________________________ 
(ФИО полностью, дата рождения  ребенка) 

_________________________________________________________________________________________,  
(Реквизиты свидетельства о рождении  ребенка) 

зарегистрированного по адресу:________________________________________________, 

проживающего по адресу:_____________________________________________________, 

В группу ______________________________________МКДОУ «Мещовский детский сад» 

Ф.И.О матери ребенка:_______________________________________________________ 
     (полностью) 

______________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка) 

Место работы, № телефона, адрес эл. почты:________________________________________ 

Ф.И.О. отца ребенка:_________________________________________________________ 
     (полностью) 

______________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка)  

Место работы, № телефона, адрес эл. почты:________________________________________ 
 

Ф.И.О. опекуна ребенка:____________________________________________________________________ 
     (полностью) 

______________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка)  

______________________________________________________________________  

(реквизиты, подтверждающие установление опеки)) 

Место работы, № телефона, адрес эл. почты:________________________________________ 
 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе 

русского языка как родного языка ___________________________________________________________ 
 

Потребность в обучении ребёнка по адаптивной образовательной программе дошкольного образования и 

(или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребёнка-инвалида в 

соответствие с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии) _________________ 

_____________________________________________________________________ 
Направленность дошкольной группы (общеразвивающая, комбинированная, компенсирующая и др.) 
 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Режим пребывания ребенка _______________ Желаемая дата приёма ребёнка на обучение ___________  

 

_____________                               _______________/__________________________/ 
        дата                                                                                                           подпись                                                  расшифровка  

 Ознакомлены с информацией об ответственности за достоверность указываемых сведений и за 
подлинность предоставленных документов. Все сведения указанные в данном заявлении подтверждаю.  

 

 _____________                               _______________/__________________________/ 
        дата                                                                                                           подпись                                                  расшифровка  

    С Уставом, лицензией  на право осуществления образовательной деятельности,  образовательными  

программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами ииными 
документами, регламентирующими организацию образовательной деятельности, правами и  

обязанностями воспитанников ознакомлен (а). 

 

 _____________                               _______________/__________________________/ 
        дата                                                                                                           подпись                                                  расшифровка  

 


