
Заведующему 

МБДОУ «Детский сад №2 г. Светогорска» 

     __      

от Ф. _______________________________ 

     И. _______________________________ 

     О. _______________________________ 

проживающей (его) по адресу: 

____________________________________ 

____________________________________ 

дом.тел.  ____________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу зачислить моего ребенка  

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________ 

Дата рождения «_____» ___________________________________ г., проживающего по адресу: 

                 
(адрес фактического проживания и регистрации) 

во вверенный вам детский сад с «____» ______________ 20______ г.  в группу    

     направленности, по программе ___________________________  
(общеразвивающей, компенсирующей, комбинированной) 

В создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой: есть потребность / нет потребности  

Язык образования _______________________ Необходимый режим пребывания ребенка_______ 
(из числа языков народов РФ, в том числе русского языка как родного) 

С условиями работы детского сада согласны. Режим работы д/сада с 07.00 ч.до 19.00 ч. устраивает.  

Законный представитель                 

Мать:Ф.И.О. _________________________________________________________________________ 

Место работы, тел.______________________________________________________________ 

Должность ____________________________________________________________________ 

Паспорт_______________________________________________________________________ 

Законный представитель 

Отец: Ф.И.О. ________________________________________________________________________ 

Место работы, тел.______________________________________________________________ 

Должность ____________________________________________________________________ 

Паспорт_______________________________________________________________________ 

В случае изменения указанных выше данных обязуюсь в течение 5 рабочих дней информировать об этом  воспитателя 

группы, которую будет посещать мой ребёнок. 

Приложения (нужное отметить): 
1. Копия свидетельства о рождении ребёнка. 

2. Копия документа с места жительства ребенка (ф.8 или ф.9). 

3. Копия документа, удостоверяющего личность родителей (законных представителей). 

4. Медицинская карта ребёнка ф. № 0-26/у. 

5. Копия СНИЛС ребёнка и родителя (законного представителя). 

6. Страховой медицинский полис ребёнка. 

 

Дополнительно обязуюсь в срок до    «____» __________________ 20 ____ г. предоставить 

документы на предоставление компенсации по оплате за посещение ребенком учреждения.  
С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, Образовательной программой, Адаптированными 

образовательными программами дошкольного образования, Программой развития, Положением о конфликтной комиссии, 

Правилами внутреннего распорядка для воспитанников и родителей (законных представителей), актом органа местного 

самоуправления муниципального района о закреплении образовательных организаций за конкретными территориями 
муниципального района, нормативными актами об установлении родительской платы за присмотр и уход за детьми и получением 

компенсации части родительской платы за присмотр и уход за детьми, локальными нормативными актами и другими документами, 

регламентирующими учреждение и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников (в том 

числе через информационные системы общего пользования) ознакомлен (а).  

Дата «___» ___________20___г.__________________ ______________________________________   

                                                             подпись                               расшифровка подписи 

Дата «___» ___________20___г.__________________ ______________________________________   

                                                             подпись                               расшифровка подписи 

 

Учетный номер ________________________ 

Направ. № ____________________________ 

                  от __________________________ 

№ _____ «_____» ________ 20__ г. 
номер и дата регистрации заявления 

 

приказ № _____ 

от «____» ______________ 20__ г. 

«О зачислении воспитанника в МБДОУ 

«Детский сад №2  г.Светогорска» 


