
Рег.№ ______                                              Заведующему  МБДОУ «Детский сад №219» О.В. Макушкиной 

___________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя (полностью) 

__________________________________________ 
проживающего по адресу:______________________________ 

__________________________________________ 
паспорт______________________________________________ 

сведения о документе, подтверждающие статус законного представителя ребенка 

 (№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
(контактный телефон) 

___________________________________________ 
(электронная почта) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу  принять моего ребенка______________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 
                                                                                   (фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка) 

свидетельство о рождении:__________________________________________________________ 
 (серия, номер) 

место регистрации ребенка:_________________________________________________________ 

         

проживающего по адресу:___________________________________________________________ 

на обучение по программе дошкольного образования  в муниципальное бюджетное дошкольное 

образовательное учреждение «Детский сад №219» общеразвивающего вида, в группу 

общеразвивающей направленности на 12-ти часовой (4-х часовой) режим пребывания с датой 

зачисления_________________ в порядке перевода 

из____________________________________________________________

____________________________________________________________ 
(наименование образовательной организации; в случае переезда из другой местности – указать, в том числе и населенный пункт, 

муниципальное образование, субъект Российской Федерации) 

Обучение ребенка по программе дошкольного образования прошу организовать на русском 

языке как родном языке. 

 Потребность в обучении ребенка по адаптированной программе дошкольного образования и 

(или) создании специальных условий для организации обучения ребенка в соответствие с 

индивидуальной программой реабилитации -  нуждается (не нуждается) 

Сведения о втором родителе (законном представителе): 

_________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., электронная почта, телефон) 

С Уставом МБДОУ «Детский сад №219» общеразвивающего вида, лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, с образовательной программой МБДОУ «Детский сад №219», 

Правилами внутреннего распорядка воспитанников, 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 ознакомлен(а), приказом «Об 

утверждении перечня территорий, закрепленных за муниципальными бюджетными 

(автономными) дошкольными образовательными учреждениями города Барнаула» и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности  ознакомлен(а). 

"_____" ____________ 20___ г. 

 

________ / ________________ 

                                                                                                       подпись                          Ф.И.О  
 


