
  

                                                                                                   Форма заявления  

родителя (законного представителя) 

о приёме ребёнка в МБДОУ№ 153 

 

Регистрационный номер _____________ 

Дата регистрации ___________________ 

 

Подпись руководителя Учреждения 

(уполномоченного должностного лица),  

принявшего заявление 

______________/___________________/ 

Заведующему Муниципального бюджетного 

дошкольного образовательного учреждения 

«Детский сад № 153» 

Ольге Владимировне Греховой 

_______________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

проживающего (ей) по адресу:  

______________________________________, 

контактный тел.:________________________, 

e-mail: ________________________________. 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад № 153» моего ребёнка 

____________________________________________________________________________ 
                                               Ф.И.О. ребёнка, дата  и место рождения 

_____________________________________________________________________________, 

проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты записи акта о рождении ребенка (свидетельства о 

рождении)____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Дошкольная группа ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка: 

_____________________________________________________________________________ 

Желаемая дата зачисления ребенка в дошкольное образовательное учреждение: 

_____________________________________________________________________________ 

Информация о родителях (законных представителях) ребенка: 

Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителей (законных представителей) ребенка  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________. 

Адрес места жительства, контактные телефоны: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)  

_____________________________________________________________________________ 

Информация о потребности в обучении ребенка по адаптированной 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) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Дата  _______________                                                                  Подпись _______________ 
 


