
УТВЕРЖДЕНО  

приказом заведующего по МБДОУ № 108 

г. Калуги от 22.06.2021 г. № 83/1-ОД 
 

Регистрационный номер заявления Заведующему МБДОУ № 108  г. Калуги    Евстратовой А.А. 

№ __________ __________________________________________________________ 

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

 

от «______»_____________ 202_ г. паспорт: серия:_________ номер_____________ дата выдачи___________________ 

выдан:__________________________________________________________________ 

Сведения о родителях 
 

Мать: 

 

(Ф.И.О.) 

 

_______________________________________________________________________ 

                                                        (адрес проживания) 

 

_______________________________________________________________________ 

                                            (телефон, адрес электронной почты) 

Отец: 

 

(Ф.И.О.) 

 

_______________________________________________________________________ 

                                                        (адрес проживания) 

 

_______________________________________________________________________ 

                                            (телефон, адрес электронной почты) 

Реквизиты документа, подтверждающего установление  опеки (при 

наличии) ___________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

 

Заявление 
 

Прошу принять моего ребѐнка __________________________________________________________________ 
                                                                                                                       (фамилия, имя, отчество ребѐнка) 

рожденную(ого)    «___» __________ 20__ года, свидетельство о рождении: ___________ ________________  
                                                                                                                                                                          (серия)            (номер) 
 

_____________________________________________________________________________________________                                                                   
                                                                                (дата выдачи, кем выдано)  
 

_____________________________________________________________________________________________ 

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

на обучение по ______________________________ образовательной программе дошкольного образования 

                                                  (основной/адаптированной) 

в группе с 12-ти часовым режимом пребывания с 7.00 до 19.00______________________________________ 

                                                                                                                         (общеразвивающей/ компенсирующей/ направленности) 

Желаемая дата зачисления  «____» ________________ 202_ г. 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка - инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии): требуется, не требуется 

(нужное подчеркнуть). 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России __________________________. 
 

С Уставом МБДОУ, лицензией на осуществление образовательной деятельности, основной образовательной программой 

дошкольного образования, Положением о порядке оформления возникновения, приостановления и прекращения 

отношений между МБДОУ № 108 г. Калуги и родителями (законными представителями) воспитанников, Правилами 

внутреннего распорядка воспитанников, Положением о Совете родителей (законных представителей) МБДОУ № 108 г. 

Калуги и другими локальными нормативными актами и иными документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ № 108 г. Калуги  

ознакомлен (а) 

Дата: ____________________                                                                    Подпись: ______________________ 


