
                                                                         Заведующему МКДОУ «Детский сад 
                                                                                      комбинированного вида №7»                   
                                                                                      С.А. Рязановой 

                 Ф.И.О. заявителя _______________________ 
                                ______________________________________ 
                               проживающего по адресу:________________ 
                                ______________________________________ 
                                ______________________________________ 

                                                         (контактный телефон) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
  
Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) 
_________________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ребёнка 
_________________________________________________________________________________                              

Дата и место рождения 
_________________________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) 
зарегистрированного по адресу _____________________________________________________ 
проживающего по адресу___________________________________________________________ 
на обучение по образовательной программе дошкольного образования в МКДОУ «Детский сад 
комбинированного вида №7» в группу общеразвивающей направленности______________ 
с режимом пребывания 11 часов с ____________. Язык образования – русский, родной язык из  
                                                                                                 Дата зачисления 
числа языков народов Российской Федерации - ________________________________________ 
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.  
                            (нужное подчеркнуть) 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 
Мать 

Фамилия, имя, отчество 
(последнее - при наличии) 

 

Адрес 
места жительства 

________________________________________________ 
(населенный пункт) 

ул. ______________________________________ д. _______ кв. ___ 
Реквизиты документа, 

удостоверяющие 
личность родителя 

серия_______________№__________________выдан___________
________________________________________________________
________________________________________________________ 

(кем, когда) 
Электронная почта, 
контактный телефон 

e-mail: 
тел: 

Отец 
Фамилия, имя, отчество 

(последнее - при наличии) 
 

Адрес 
места жительства 

________________________________________________________  
(населенный пункт) 

ул. _______________________________________ д. _______ кв. __ 
Реквизиты документа, 

удостоверяющие 
личность родителя 

серия_______________№__________________выдан___________
________________________________________________________
________________________________________________________ 

(кем, когда) 
Контактный телефон  



_____________________________________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

К заявлению прилагаю следующие документы:  
1. для родителей (законных представителей) детей, проживающих на закрепленной 

территории: 
- копия свидетельства о рождении ребенка или копия документа, подтверждающего 

родство Заявителя (или законность представления прав ребенка); 
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания на закрепленной территории или копия документа, содержащего сведения о 
регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания; 

2. Для родителей (законных представителей) детей, не проживающих на закрепленной 
территории: 

- копия свидетельства о рождении ребенка; 
- копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства или по месту 

пребывания или копия документа, содержащего сведения о регистрации ребенка по месту 
жительства или по месту пребывания; 

3. копия документа, подтверждающего право на внеочередное или первоочередное 
предоставление места (для родителей, имеющих льготы на получение услуги); 

4. Копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии (при зачислении 
детей с ограниченными возможностями здоровья на обучение по адаптированной 
образовательной программе дошкольного образования); 

5. Для родителей, являющихся иностранными гражданами или лицами без 
гражданства: 

- копия документа, подтверждающего родство родителя (или законность представления 
прав ребенка); 

- копия документа, подтверждающего право родителя на пребывание в Российской 
Федерации (виза – в случае прибытия в Россию в порядке, требующем получения визы и (или) 
миграционная карта с отметкой о въезде в Россию (за исключением граждан Республики 
Беларусь), вид на жительство или разрешение на временное проживание в России, иные 
документы, предусмотренными федеральным законом или международным договором РФ). 

Родители, являющиеся иностранными гражданами или лицами без гражданства, все 
копии документов прилагают на русском языке или вместе с заверенным в установленном 
порядке переводом на русский язык. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 
образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и 
осуществление образовательной деятельности, правами и обязанности воспитанников, 
ознакомлены.  
 
 
Подпись родителя (законного представителя) __________ /_____________/  Дата ___________ 

 

Подпись родителя (законного представителя) __________ /_____________/  Дата ___________ 

                                                                 
 

 № ________ от _____________      
                                             (рег. номер и дата регистрации заявления)  

 

 


