
 

Регистрационный №___________ 

 

от «____»_____________ 20___ г. 

Заведующему  МБДОУ  «Детский сад № 27 

«Золотая рыбка» 

Ушаковой И.А. 

__________________________________________, 
ФИО родителя (законного представителя) полностью 

 

Заявление о приёме в образовательное учреждение 

Прошу принять _____________________________________________________________________________________ 

 (Фамилия имя, отчество ребёнка) 

«____» ____________ 20___ года рождения, место рождения: _____________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребёнка: серия______________№_________________ 

проживающего по адресу (индекс) ___________________________________________________________________ 

зарегистрированного по адресу (индекс)  _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 для обучения в очной форме в МБДОУ «Детский сад № 27 «Золотая рыбка» города Обнинска, осуществляющего 

образовательную деятельность. 

Язык образования ____________________________, 

родной язык из числа языков народов России _____________________________________. 

Сведения о родителях ребенка (законных представителях): 

Мать:_____________________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью 

Адрес места жительства:_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номера телефона (при наличии)________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) серия_______№__________  

Кем выдан_________________________________________дата выдачи______________код под-ия_______________ 

Отец:_____________________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью 

Адрес места жительства:_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты, номера телефона (при наличии)________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) серия_______№__________  

Кем выдан_________________________________________дата выдачи______________код под-ия_______________ 

Сведения о потребности в обучении ребёнка: 

 по Образовательной программе дошкольного образования; 

 по Адаптированной образовательной программе дошкольного образования  

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

соответствии с индивидуальной  программой реабилитации инвалида (при 

наличии)____________________ 

 

Сведения о направленности дошкольной группы:_____________________________________________________ 

                                                                                                                           (общеразвивающей/комбинированной) 

Сведения о необходимом режиме пребывания ребёнка: 

 12 часовое пребывание; 

 3 часовое пребывание; 

 5-часовое пребывание; 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установленного опеки (при наличии)__________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Желаемая дата приёма на обучение: «_____» ____________ 20___ г.        ______________ / __________________ 

Дата подачи заявления: «_____» ____________ 20___ г.                             ______________ / ___________________ 

 

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, образовательной программой, локальными 

актами ознакомлен (а). 

 

«_____» ____________ 20___ г.                                   ______________ / _____________________ 

                                                                                                      Подпись                          Ф.И.О. 


