
Приложение 1 к приказу № 107 от 10.08.2020 г. 

 Заведующей МДОУ "Детский сад № 97"  

Колесник Елене Юрьевне 

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

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребенка в муниципальное дошкольное образовательное учреждение 

"Детский сад №97 комбинированного вида" на обучение по образовательным программам дошколь-

ного образования  

_______________________________________________________________________________________                       

фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка 

_______________________________________________________________________________________ 

дата рождения и место рождения ребенка 

_______________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства (места пребывания) ребёнка 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

свидетельство о рождении (серия, №, дата выдачи, кем выдано) 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Язык образования - русский, родной язык из числа языков народов Российской Федерации -

______________________________________________________________________________________. 

 
 

 

ФИО родителей (законных 

представителей)  

 

 

Мама _______________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Папа _______________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
Паспорт (серия и №, кем и когда 

выдан, код подразделения) 
Мама ________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Папа _______________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 
Реквизиты документа, подтвер-

ждающее установление опеки 

(при наличии) 

 

 

 

 

 
№ телефона , адрес электронной 

почты 

(при наличии) 

Мама _______________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Папа _______________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
Потребность в обучении ребенка 

по адаптированной образова-

тельной программе дошкольного 

образования и (или) создании 

специальных условий для орга-

низации обучения и воспитания 

ребенка инвалида в соответствии 

Да/нет 



Приложение 1 к приказу № 107 от 10.08.2020 г. 
с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида.  

(подчеркнуть) 

 

Направленность дошкольной 

группы 
 

Режим пребывания ребёнка 

(подчеркнуть) 
Полного дня/Кратковременного пребывания 

Желаемая дата приема на обуче-

ние 
 

ФИО братьев и (или) сестер - 

при наличии у ребенка, прожи-

вающих в одной с ним семье и 

имеющих общее с ним место 

жительства, обучающихся в 

МДОУ «Детский сад №97» 

 

С режимом дня ознакомлен (а).  

С условиями оплаты за содержание ребенка в детском саду ознакомлен(а) и согласен (а). 

С условиями предоставления дополнительных платных услуг ознакомлен(а) и согласен (а). 

С условиями оплаты предоставления дополнительных платных услуг ознакомлен(а) и согласен(а). 

С нормативно-правовыми документами учреждения  ознакомлен(а).  

С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образователь-

ными программами, правами и обязанностями воспитанников и другими документами, регламентиру-

ющими организацию и осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а). 

С ответственностью за несоблюдение сроков оплаты ознакомлен(а). 

С проведением в детском саду профилактических прививок и реакции Манту ознакомлен(а) и                 

согласен (а). 

С условиями сохранности имущества ребенка и своего в детском саду ознакомлен(а). 

Второй экземпляр договора получил (а). 

Расписку – уведомление о приёме документов на руки получил (а): 

 

______________        _____________            ___________________________ 
      Дата                                 подпись                           расшифровка подписи 
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