
№ _____ «_____» ________ 20__ г.        

  номер и дата регистрации заявления 

 

Заведующей МАДОУ № 21                                             

«Детский сад комбинированного вида»                             

Помогаевой Елене Станиславовна                                                          
Ф.И.О. родителя (законного 

представителя)______________________________ 

___________________________________________                                                                    

Реквизиты документа, удостоверяющего личность 

Родителя (законного представителя) 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

 

                                                                                Заявление 
 

Я, ________________________________________________________________________________________________ 
                                                              (Ф.И.О. Заявителя) 

прошу принять моего ребенка ________________________________________________________________________ 

                                                                                              (Ф.И.О. ребенка) 

дата рождения «______»_____________________ 20_______ г. в МАДОУ № 21 «Детский сад  

комбинированного вида» с ___________________________________________________________________________ 

Сведения о ребенке: 

1. Реквизиты свидетельства о рождении: 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

2. Адрес места жительства(места пребывания, фактического проживания ребенка): 

___________________________________________________________________________________________________ 

3. Сведения о родителях (законных представителе) ребёнка: (Ф.И.О. матери, места пребывания , места фактического 

проживания, телефон: ________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

___________________________________________________________________________________________________ 

3. Сведения о родителях (законных представителе) ребёнка: (Ф.И.О. отца, места пребывания , места фактического 

проживания, телефон: _________________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) ребенка; 

____________________________________________________________________________________________________ 

4.Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при 

наличии)_____________________________________________________________________________________________ 

5.Выбираю язык образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в том числе русского 

языка как родного языка____________________________________________ 

6.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)______________________________________________________________________________________________ 

7. Сведения о необходимости режима пребывания ребенка ___________________________________________________ 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 

обязанностями обучающихся в МАДОУ, ознакомлен (а). 

 

«_______»______________ 20______ г. __________________ ________________________ 

                    подпись                                                  расшифровка 

«_______»______________ 20______ г. __________________ ________________________ 

                                                                                           подпись                                                  расшифровка 



 
 

Заведующей МАДОУ № 21                                             

«Детский сад комбинированного вида»                             

Помогаевой Елене Станиславовна 

От__________________________________________                                                          

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

Адрес_____________________________________________________  

Тел._________________________________________  

От__________________________________________                                                          

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

Адрес_____________________________________________________ 

Тел.__________________________________________ 
 

 

 
Заявление 

Прошу Вас отчислить из числа воспитанников МАДОУ № 21 моего ребенка  

____________________________________________________________________________________________________                      

/ФИО ребенка полностью/ 

______________________________________________________________________________________________________ 

/дата рождения полностью,  группа / 

в связи с_____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

              /Указание причины: переезд, зачисление в школу№, перевод в другой ДОУ, выбор формы семейного 

образования  / 

с «___» ___________ 20____года. 

Дата «______»_____________20____г.    _____________________/_______________________/ 

                         Подпись  расшифровка 

Дата «______»_____________20____г.    _____________________/_______________________/ 

                         Подпись  расшифровка 

Личное дело  получил(а) на руки 

Дата «______»_____________20____г.    _____________________/_______________________/ 

                         Подпись  расшифровка 

Дата «______»_____________20____г.    ______________/___________________________/ 

 



 
                                                                                  Заведующей МАДОУ № 21 

«Детский сад комбинированного вида» 

Помогаевой Елене Станиславовне 

 От________________________________________ 

  

 

 

 

Заявление 

 

 

 Прошу Вас перевести моего ребенка_________________________________ 

 

 

в логопедическую  группу с ________________________________________________ 

на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного 

образования. 

 

 

«____»_________________20___г. 

 

_____________/____________ 


