
                   Заведующему МБДОУ ЦРР – «Детский сад № 11» 

                       Ситниковой Анастасии Юрьевне 
 

           

________________________________________________ 
                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного 

представителя)         
________________________________________________ 

(реквизиты документа, 

 

 

удостоверяющего личность родителя (законного представителя): 

наименование,  

 

серия, номер, кем и когда выдан) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

       Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________ 
                                                                                                           (фамилия, имя, отчество (при наличии), 

 

дата рождения; реквизиты свидетельства о рождении: №, серия) 

____________________________________________________________________________________, 
 

проживающего по адресу ______________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________        
(адрес места жительства (места пребывания, место фактического проживания): индекс, город, улица, дом, квартира) 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу общеразвивающей 

направленности с ___________________. 
                                              (дата) 
Режим пребывания ребенка ____________________________________________________________ 
                                                 (на основании направления: полного дня-12 часов/ кратковременного пребывания-4часа) 
 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ______________________________ языке. 

Потребность 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)___________________________  
                (имеется/ не имеется)  

Фамилия, имя, отчество (при наличии) матери______________________________________ 
 

Адрес электронной почты, номер телефона ________________________________________ 
 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) отца _______________________________________ 
 

Адрес электронной почты, номер телефона ________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 

С  Уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной 

образовательной программой дошкольного образования, Положением о правилах приема, 

перевода и отчисления воспитанников в МБДОУ, Правилами внутреннего распорядка 
воспитанников, нормативно-правовыми документами Учредителя об установлении норматива 

затрат за присмотр и уход за детьми в МБДОУ, приказом комитета по образованию города 

Барнаула «Об утверждении перечня территорий, закрепленных за муниципальными бюджетными 
(автономными) образовательными учреждениями города Барнаула», Положением о порядке и 

условиях компенсации части платы, взимаемой с родителей (законных представителей) и иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников и их родителей ознакомлен (а). 
________________________ /________________________/________________________________   

    дата                                                                         подпись                            ФИО родителя (законного представителя) 

В приказ  

Заведующему___________       

А. Ю. Ситниковой 

 

 

 

№____ «____»_________20___г. 
         номер и дата регистрации заявления 


