
№______                                         Заведующему МБДОУ Логовской д/с «Зернышко»             

«____»_____________20____г.                  Суворовой Наталье Владимировне 
   дата регистрации заявления                              

от___________________________________________ 

_____________________________________________  

проживающего (ей) по адресу:___________________  

_____________________________________________  

тел: _________________________________________ 

                                                    Реквизиты документа, удостоверяющего личность 

                                                    ____________________________________________ 

___________________________________________                                                   

____________________________________________                                                     

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять в детский сад 

__________________________________________________________________________________  
/фамилия имя отчество ребенка/ 

Дата рождения ребенка______________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка________ 

__________________________________________________________________________________ 

Язык образования – ____________________, родной язык из числа языков народов России – 

________________________. 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования и в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии) ____________________________________. 
                                          (имеется, не имеется) 

Направленность дошкольной группы МБДОУ _____________________________________________. 

Необходимый режим пребывания ребенка_________________________________________________. 

Желаемая дата приёма на обучение ребёнка________________________________________________. 

Сведения о родителях (законных представителях): 

ОТЕЦ (законный представитель):                   МАТЬ (законный представитель): 

Ф.И.О. __________________________________     Ф.И.О.____________________________________ 

_________________________________________     _________________________________________ 

Адрес места жительства____________________     Адрес места жительства ____________________ 

_________________________________________     _________________________________________ 

Телефон__________________________________    Телефон __________________________________ 

Адрес электронной почты___________________    Адрес электронной почты___________________ 
 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии)_____________________ 

______________________________________________________________________________________ 
    

С  Уставом  МБДОУ Логовской д/с «Зернышко»,  лицензией  на  осуществление  образовательной  

деятельности, Образовательной программой Муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения – детский сад «Зернышко» с. Логовское, положением о порядке и условиях компенсации части 

платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за ребенком в образовательных 

организациях Алтайского края, реализующих образовательную программу дошкольного образования, 

распоряжением администрации Первомайского района о закреплении образовательных организаций за 

конкретными территориями  и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников ознакомлен(а). 
    

    подпись: _____________     дата: __________________ 


