
*   Рег. № _________________ 

«_____» ________ 20___  г. 

Заведующему МАДОУ «Детский сад №58»  

г. Стерлитамак РБ  Бутенко Л. Д. 

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

Паспорт ______________________выдан ____________________, 

_______________________________________________________ 
проживающего по адресу (с индексом):  

_______________________________________________________ 

контактный телефон _____________________________________ 

Заявление. 

Прошу зачислить моего ребенка_______________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка 

______________________________________________________________________  
дата рождения ребенка       реквизиты свидетельства о рождении ребенка 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
адрес  места жительства(место пребывание, места фактического проживания)  ребенка 

 

Ф.И.О. матери (законного представителя), адрес места жительства, контактный телефон, эл.почта 

______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или реквизиты документа подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 

Ф.И.О.  отца  (законного представителя),  адрес   места  жительства,  контактный  телефон, эл.почта 

______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
реквизиты документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка или реквизиты документа подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования  в группу   № ____________  

 

___________________________________________ направленности  с «____» _________ 20____ года. 
       (общеразвивающей, комбинированной, компенсирующей) 

Язык образования _______________, родной язык из числа языков народов России - _____________ 
 

Потребность в обучении ребёнка 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                                                              Ф.И.О.     

 

Со свидетельством о государственной регистрации, с  Уставом, со сведениями о дате предоставления 

и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, 

свидетельством о государственной аккредитации, образовательными программами,  учебно-

программной документацией, локальными нормативными актами и иными документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности обучающихся, ознакомлен(а). 

 

________________________        ____________________      __________________________________ 
            дата                                                                                 подпись                                                              Ф.И.О.     

 

 
 


