
 

Регистр. № ______ от ______________ 
         Дата и номер регистрации заявления 

Заведующему МБДОУ – детский сад № 15 

 

 

__________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) полностью 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя) ребенка, 

__________________________________________________ 

 

__________________________________________________ 

 Реквизиты документа, подтверждающего установление 

опеки (при наличии) ________________________________ 

__________________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

                Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение - 

детский сад № 15______________________________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка) 

_____________________________________________________________________________________________ 
           (дата рождения и реквизиты свидетельства о рождении ребенка)  

_____________________________________________________________________________________________ 
(адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка) 

в группу общеразвивающей направленности для детей в возрасте от ______ до_______ лет  

с режимом пребывания в МБДОУ:  

полного дня 10,5-часов (с 07.30 до 18.00 часов, выходные дни: суббота, воскресение, праздничные дни);  

кратковременного пребывания  3 часа (с 09.00 до 12.00 часов,  выходные дни: суббота, воскресение, праздничные 

дни).   

               Дата приема на обучение «___» __________________ 20__ 

             Сведения о родителях (законных представителях ребенка):  

Мать: ______________________________________________________________________________________ 
                                                            (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

___________________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка) 

Отец: ______________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

____________________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, номер телефона (при наличии) родителей (законных представителей) ребенка) 

Сведения о наличии у ребенка полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер, обучающихся в 

МБДОУ ____________________________________________________________________________________                                                                          
                          (Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полнородных или неполнородных братьев и (или) сестер) 

            Выбираю язык образования своего ребенка родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного языка: ___________________________________________ 

           Организация и осуществление образовательной деятельности:  

по основной общеобразовательной программе – образовательной программе дошкольного 

образования;  

по адаптированной образовательной программе дошкольного образования 

 

 

     ___________                               _______________                                    ________________________ 
           (дата)                                                           (подпись)                                                                         (И.О. Фамилия) 

            

           С Федеральным законом № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», с Уставом, с лицензией 

на осуществление образовательной деятельности, с образовательной  программой дошкольного образования,  

и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников, с Постановлением Администрации города Екатеринбурга от 18.03.2015 

года № 689 «О закреплении территорий муниципального образования «город Екатеринбурга» за 

муниципальными дошкольными образовательными организациями» (с изменениями), в том числе через 

официальный сайт образовательной организации, ознакомлен(а). 

 

      

___________                               _______________                                    ________________________ 
     (дата)                                                           (подпись)                                                                         (И.О. Фамилия) 
 

 

 

 

 

 


