
Заведующему МКДОУ «Детский сад № 54» 

Фокиной О.П. 

 

Ф.И.О. заявителя _______________________ 

______________________________________ 

проживающего по адресу:________________ 

_____________________________________, 

Тел.:__________________________________ 
                           (контактный телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) 

__________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка 

__________________________________________________________________ 
дата и место рождения 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка: ________________________ 

_______________________________________________________________ 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) 

ребенка: _______________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

в группу __________________________________________________________  

с режимом пребывания 11 часов с  ____________________________________ 

 
Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Мать 

Фамилия, имя, отчество  

(последнее – при наличии) 

 

Реквизиты документа, 

удостоверяющего 

личность родителя 

(законного 

представителя)  

Паспорт: серия ___________ номер ______________________ 

выдан «___» ____________ ________ г. 

кем выдан  

Реквизиты документа, 

подтверждающего 

установление опеки (при 

наличии)  

 

Адрес электронной 

почты  

 



Контактный номер 

телефона  

 

Отец 

Фамилия, имя, отчество  

(последнее - при наличии) 

 

Реквизиты документа, 

удостоверяющего 

личность родителя 

(законного 

представителя)  

Паспорт: серия ___________ номер ______________________ 

выдан «___» ____________ ________ г. 

кем выдан  

Реквизиты документа, 

подтверждающего 

установление опеки (при 

наличии)  

 

Адрес электронной 

почты  

 

Контактный номер 

телефона  

 

 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов 

Российской Федерации русский.  

 

Потребность в обучении ребенка по адаптивной образовательной 

программе дошкольного образования и (или) в создании специальных 

условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии): имеется / не имеется 
                       (нужное подчеркнуть).  

Сведения о государственных или муниципальных образовательных 

организациях, выбранных для приема: _________________________________ 

Наличие права на специальные меры поддержки (гарантии) отдельных 

категорий граждан и их семей (при необходимости) ____________________ 

__________________________________________________________ 

 

К заявлению прилагаю следующие документы:  

1. копия документа удостоверяющий личность родителя (законного 

представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность 

иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской 

Федерации; 

2. копия свидетельства о рождении ребенка или для иностранных 

граждан и лиц без гражданства – документ(-ы), удостоверяющий(е) 

личность ребенка и подтверждающий(е) законность предоставления прав 



ребенка; 

3. документ, подтверждающий установление опеки (при 

необходимости); 

4.  копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства 

или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, 

содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания 

ребенка; 

5. копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при 

необходимости); 

6. копия документа, подтверждающего потребность в обучении в 

группе оздоровительной направленности (при необходимости);  

7. медицинское заключение.  

 

Родители, являющиеся иностранными гражданами или лицами без 

гражданства, все копии документов прилагают на русском языке или вместе 

с заверенным в установленном порядке переводом на русский язык. 
 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлены.  

 

Подпись родителя (законного представителя) __________ /_______________/  

 Дата ___________ 

Подпись родителя (законного представителя) __________ /_______________/  

 Дата ___________ 
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