
Регистрационный № _____________________ 

Зачислить в _____________________________ 

_______________________________________ 

с «______»________________20______ г. 

 

Заведующий МБДОУ детский сад № 59   

города Белово                                                          

_________________________ Н.Л.Масливцева               

Заведующей МБДОУ детский сад № 59   

города Белово                                                          

Н.Л.Масливцевой                  

___________________________________________  
                                             (Ф.И.О. заявителя) 

 

Проживающего (й) по адресу: ________________ 

___________________________________________ 

паспорт____________________________________ 

выдан______________________________________ 

___________________________________________ 

Телефон____________________________________ 

Эл.почта___________________________________ 

 

 
Прошу зачислить в детский сад с «_____»_________________20______г. моего ребенка 

____________________________________________________________________________________________ 

_____________________ года рождения, место рождения ____________________________________,  

проживающего по адресу:____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 на обучение по образовательной программе дошкольного образования  

в группу___________________________________________ направленности  с режимом пребывания 

полного дня. 

Родители (законные представители) ребенка: 

Мать ФИО__________________________________________________________________________________        

Контактный телефон __________________________________________________________________________ 

Отец ФИО ___________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон _________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаются: 

– копия свидетельства о рождении;  

– копия свидетельства о регистрации  по месту жительства на закрепленной территории; 

– медицинское заключение о состоянии здоровья. 

«__» _________ 20__ г. _________________ _________________ 

 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными 

программами, учебно-программной документацией, локальными нормативными актами и иными 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами 

и обязанностями обучающихся  ознакомлен(а). 

«__» _________ 20__ г. _________________ _________________ 

 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального  закона от 29.12.2012  № 273-ФЗ 

«Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком 

дошкольного образования на____________________ языке и изучение родного__________________ языка. 

 

«__» _________ 20__ г. 

 

_________________ 

 

_________________ 

 

 

 

 
 


