
Заявление о зачислении в МДОУ «Детский сад № 93» 

 

Заявление 

Прошу принять 

________________________________________________________________________________ 
                                                                            фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка 

________________________________________________________________________________ 
                                            дата рождения ребенка 

свидетельство о рождении: серия _______ №___________, выдано «____» ________ ________ г.                                                                                                                                                                                                    

(запись акта о рождении)                                                                                         дата выдачи 

 ___________________________________________________________________________________ 
                                                                        наименование органа, выдавшего свидетельство о рождении 

в ____________________ группу МДОУ «Детский сад № 93» общеразвивающей направленности на 

обучение по (необходимое подчеркнуть): 

а) общеобразовательной программе дошкольного образования 

б) адаптированной образовательной программе дошкольного образования. 

В создании специальных условий для обучения и воспитания ребенка-инвалида в соответствии с 

индивидуальной программой реабилитации инвалида (нужное подчеркнуть)  

а) нуждается            б) не нуждается. 

Необходимый режим пребывания ребенка в образовательной организации: с ___час.  до ____час. 

Желаемая дата приема ребенка в образовательную организацию: «_____» _______    _________г. 

Язык образования _________.  Родной язык из числа языков народов Российской Федерации, в том 

числе русского языка как родного языка ___________________________ 

Адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

  
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителей (законных представителей) ребенка 

1. __________________________________________________________________________ 
 

документ, удостоверяющий личность: ____________серия_________ № _________________,  
                                                                                              наименование документа 

выдан «___» _______________г._________________________________________________ 

                                                                                                                           наименование органа, выдавшего документ                 
Контактный телефон _______________________адрес электронной почты ___________________ 
 

2. _________________________________________________________________________________ 
 

документ, удостоверяющий личность: ____________ серия___________ № ________________,  
     наименование документа 
выдан «___» _______________г._________________________________________________ 

                                                                                                                           наименование органа, выдавшего документ                 
Контактный телефон__________________адрес электронной почты __________________ 
Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии): ___________________________                                                                                                                     

___________________________________________________________________________________           
                                                                                              наименование документа, наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи   
 С  Постановлением Администрации Петрозаводского городского округа «О закреплении  муниципальных 

образовательных  организаций Петрозаводского городского округа  за территорией Петрозаводского 

городского округа», Уставом МДОУ «Детский сад № 93», лицензией на право ведения образовательной 

деятельности, образовательной программой дошкольного образования МДОУ «Детский сад № 93», 

правилами приема, правами и обязанностями воспитанников; правилами внутреннего распорядка 

воспитанников; режимом занятий воспитанников, и другими локальными актами МДОУ «Детский сад № 93» 

ознакомлен(а) 

 

  ___________________                              _________________      _____________________    
                дата                                                                                                     подпись                                              расшифровка подписи 

  

 

№ ___ от _______ 

(номер и дата регистрации заявления) 

№ ______ от _______  

(номер и дата направления 

Управления образования) 

Заведующему МДОУ «Детский сад № 93» 

Котеленец Н.А. 

от _________________________________________ 

___________________________________________ 

(ФИО законного представителя ребенка) 

 


