
 

Заведующему МБДОУ д/с № 32

Лимарченко Ж.Ж.

от __Петровой Анны Ивановны___________________________
                Фамилия, имя, отчество (степень родства мать/отец) 

______________________________________________________

Паспорт _0000___ № _000000_________________________

Выдан _ПВС УВД г. Иваново________________________

__________________________________________________

Дата выдачи _00.00.0000_____________________________

Проживающей(щего) по адресу (фактическому): 

г.Иваново ул.Ленина 12-17_________________________

Контактный телефон __________________________________

_____________________________________________________

 
Ф.И.О. родителя, законного представителя (полностью) (степень родства мать/отец опека) 

_______________________________________________________

Контактный телефон      ________________________________

Адрес электронной почты:________________________________

Адрес места жительства родителя (законного представителя) 

_______________________________________________________

Реквизиты документа, подтверждающие установление  опеки 

_______________________________________________________

 

                                                                     ЗАЯВЛЕНИЕ

Регистрационный №_____________

Прошу зачислить моего ребѐнка _Петрову Ольгу Юрьевну__________________________________
                                                                      (фамилия, имя, отчество)

 

Дата   рождения: 24.09.2025                      Место рождения: г.Иваново

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка:   _V-НА___   № 0000______  выдано (дата)_00.00.0000__ 

кем: Ивановским отделом управления ЗАГС
Проживающего по адресу  (место регистрации): _г.Иваново, ул.Ленина 12-17________________________

____________________________________________________________________________________________

Проживающего по адресу (фактическому): ____________________________________________________

 

в МБДОУ д/с № 32         с ____  ____  20___   года 

в   (нужное подчеркнуть)

-  группу полного дня   (12 часовое пребывание),

- группу кратковременного пребывания  (3ч 40мин)

 

На обучение по образовательной программе дошкольного образования    (нужное подчеркнуть): 

- основная образовательная программа дошкольного образования, 

- адаптированная основная образовательная программа дошкольного образования. 

 

Направленность группы      (нужное подчеркнуть): 

- обще развивающая;            - компенсирующая;               - оздоровительная. 
 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 ФЗ от 29.12.2012г. № 273-ФЭ «Об образовании в РФ», 
прошу предоставить возможность получения моим ребенком дошкольного образования на родном русском 
языке.
                                                      ____________________        _______________________________

           
 
     

                                                                   (подпись)                                                        (расшифровка)

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами 

дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен

«____»_________20___ г.     ____________________        _______________________________

                 
(дата) 

     
                                                 (подпись)                                                        (расшифровка)

 

ОБРАЗЕЦ


