
 

№_____"___" ________ 20____г. 

(номер и дата регистрации заявления) 

Заведующему  

МБДОУ «Детский сад №5» г. Канаш 

Игнатьевой Тамаре Александровне 

от_____________________________________ 

_______________________________________

_______________________________________ 
ф.и.о. родителя (законного представителя) 

Паспортные 

данные_________________________________ 

_______________________________________

_______________________________________ 

  

 

 

 

                                                                                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ  
 

        Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад №5» города Канаш Чувашской Республики в группу 

общеразвивающей направленности моего сына/дочь  

 

________________________________________________________________________________ 
                                                      фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка  

на обучение по образовательной программе дошкольного образования 

 

Дата рождения ребенка: «_____» _________________ 20____ г.  

Место рождения ребенка__________________________________________________________ 

 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: серия _________ № ______________________,  

дата выдачи _____________________кем выдано______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

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

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:    

Мать __________________________________________________________________________ 
                                                                                                    (ф.и.о.)  

Телефон ________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _________________________________________________________ 

 

Отец __________________________________________________________________________ 
                                                                                                     (ф.и.о.) 

Телефон ________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

вид документа __________________________ серия __________ № ______________________, 

дата выдачи _______________, кем выдан ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии): 

№ _____________, дата выдачи ______________, кем выдано____________________________ 

________________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________ 

 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской Федерации, в 

том числе русского языка как родного языка __________________________________________ 

 

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): ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Сведения о направленности дошкольной группы: 

□ Общеразвивающая направленность; 

 

Необходимый режим пребывания ребенка____________________________________________ 

 

Желаемая дата приема на обучение «_____» _________________ 20____ г. 

 

«________»___________________20____г.                                  
    Дата подачи заявления                                                     

 

____________________/___________________________________________________________/ 
            подпись                                                                       ф.и.о. 

 

 

С Уставом МБДОУ «Детский сад №5» г. Канаш, лицензией на право осуществления 

образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами 

и обязанностями воспитанников ознакомлен(а). 

 

 

_____________________/__________________________________________________________/ 
               подпись                                                                   ф.и.о. 

 

«____»________________20____г.   

 


