
Заведующему МБДОУ «Ишлейский д/с 
«Буратино» Чебоксарского района Чувашской 

Республики А.Н. Кузьминой 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ №_____ 

 
          Прошу принять моего ребенка_____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

____________________________________________________________________________________ 

(реквизиты свидетельства о рождении) 

в группу_____________________________________________________________________________ 
в МБДОУ «Ишлейский д/с «Буратино» Чебоксарского района Чувашской Республики 

Адрес места жительства ребенка_________________________________________________________ 

                                                  (место пребывания, место фактического проживания) 

Сведения о родителях: 
Мать________________________________________________________________________________ 
                                                                (Ф.И.О (последнее при наличии) полностью) 

Адрес места жительства________________________________________________________________ 

контактный телефон___________________________________________________________________ 

Еmail________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 

серия_____№_____________ 

кем выдан___________________________________________________________________________ 

дата выдачи_____________________________ 

Отец________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О (последнее при наличии) полностью) 

контактный телефон___________________________________________________________________ 

Еmail________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 

серия_____№_____________ 

кем выдан____________________________________________________________________________ 

дата выдачи_____________________________ 

Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)______________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Прошу предоставить для моего ребенка 

 

 
     Обучение и воспитание по образовательной программе дошкольного образования на родном  

________________ языке, а так же возможность обучаться ________________________ языку 

     Обучении и воспитание моего 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); 

направленность группы________________________________________________________________ 

с режимом пребывания________________________________________________________________ 



Желаемая дата приема на обучение _____________________________________________________ 

Информация о наличии братьев и (или) сестер: 

1. __________________________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________________________ 

4.___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

        С Уставом, лицензией на право введения образовательной деятельности, основной 

образовательной программой дошкольного образования, правами и обязанностями воспитанника и 
другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности ознакомлен (а): 
 
 

Дата «______»__________20_____г.                 _____________ /_________________________ / 
                                                                                                      (подпись)                     (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заведующему МБДОУ «Ишлейский д/с 
«Буратино» Чебоксарского района Чувашской 

Республики А.Н. Кузьминой 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 

 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ №_____ 

 
          Прошу принять переводом из ДОУ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

моего ребенка_______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

____________________________________________________________________________________ 

(реквизиты свидетельства о рождении) 

в группу_____________________________________________________________________________ 
в МБДОУ «Ишлейский д/с «Буратино» Чебоксарского района Чувашской Республики 

Адрес места жительства ребенка_________________________________________________________ 

                                                  (место пребывания, место фактического проживания) 

Сведения о родителях: 
Мать________________________________________________________________________________ 
                                                                (Ф.И.О (последнее при наличии) полностью) 

Адрес места жительства________________________________________________________________ 

контактный телефон___________________________________________________________________ 

Еmail________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 

серия_____№_____________ 

кем выдан___________________________________________________________________________ 

дата выдачи_____________________________ 

Отец________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О (последнее при наличии) полностью) 

контактный телефон___________________________________________________________________ 

Еmail________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 

серия_____№_____________ 

кем выдан____________________________________________________________________________ 

дата выдачи_____________________________ 

Документ, подтверждающий установление опеки (при наличии)______________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Прошу предоставить для моего ребенка 

 

 
     Обучение и воспитание по образовательной программе дошкольного образования на родном  

________________ языке, а так же возможность обучаться ________________________ языку 

     Обучении и воспитание моего 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); 



направленность группы________________________________________________________________ 
с режимом пребывания________________________________________________________________ 

Желаемая дата приема на обучение _____________________________________________________ 

Информация о наличии братьев и (или) сестер: 

1. __________________________________________________________________________________ 

2.___________________________________________________________________________________ 

3.___________________________________________________________________________________ 

4.___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 

        С Уставом, лицензией на право введения образовательной деятельности, основной 
образовательной программой дошкольного образования, правами и обязанностями воспитанника и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной 
деятельности ознакомлен (а): 
 

 
Дата «______»__________20_____г.                 _____________ /_________________________ / 
                                                                                                      (подпись)                     (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


