
Заведующему МБДОУ д/с №46 

Смольниковой Елене Валерьевне 

 

от________________________________, 
(фамилия,имя,отчество) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

o приёме ребёнка на обучение по образовательным программам дошкольного образования 

 

 Прошу принять ребёнка _______ 
(фамилия, имя, отчество) 

дата рождения ______________20____г, свидетельство о рождении серия № __________, 
                                 число, месяц, год рождения 

кем выдано __________, 
проживающего по адресу: ________ 

(указывается адрес места пребывания, места фактического проживания ребёнка) 

  В МБДОУ д/с №46 ,  в группу__________________________________________________________  

                                                                 (общеразвивающей, компенсирующей направленности). 

 с_____________ режимом пребывания ребенка. 

 желаемая дата зачисления в МБДОУ №46 _______________________. 
 Мать ребёнка: __________, 

(фамилия, имя, отчество) 

 место жительства:____________________________________________________________________________, 

 
документ, удостоверяющий личность (паспорт,др.,указать):__________________________________________, 
______________________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа) 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) ________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _____________________ номера телефонов:_________________________ _ 

__________________________________________________________________________________________. 

Отец ребёнка: ________, 
(фамилия, имя, отчество) 

место жительства: ____________________________________________________________________________, 
 

документ, удостоверяющий личность (паспорт, др., указать):_________________________________________, 
______________________________________________________________________________________ 

(реквизиты документа) 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки _________ 
_______________________________________________________________________________________ 

 

Адрес электронной почты , номера телефонов:_____________________________ 

Потребность в обучении по ______________________ образовательной программе дошкольного образования 

и (или) в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида________________________________ 

Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) _______ 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу) 

 

Образование моего ребенка осуществлять на______________ языке как ___________________ языке. 

 
 

 
« » 20 г. 

 
 

  
подпись 

  
          (ФИО родителя  (законного   

представителя) заявителя 



Ознакомлен(а) с лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом Учреждения и с 

образовательными программами и документами, регламентирующими организацию образовательного 

процесса, правилами приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования в 

муниципальном бюджетном дошкольном образовательном учреждении МБДОУ д/с №46 

 
 
 « » 20 г. 

  
подпись 

  
(И.О.Фамилия родителя 

(законного представителя) заявителя 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


