
№____ 

 

от _____________ 2023г 

Заведующему  МБДОУ  

«Шемуршинский  детский сад «Сказка»                 

  Сабановой Л.М. 

от ________________________________________ 

__________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

Паспорт выдан _____________________________ 

__________________________________________ 

___________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________ 
                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

 

дата рождения «____»______________20____ года   

 

свидетельство о  рождении серия ___________ номер __________ кем выдано _________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

проживающего по адресу_______________________________________________________ 
 (указывается адрес места пребывания, места фактического проживания ребенка) 

_____________________________________________________________________________ 

 

в МБДОУ «Шемуршинский детский сад «Сказка»   с  ________________________ 20__ г.  
                                                                                                                           (предполагаемая дата приема ребенка) 

на обучение  по образовательным программам дошкольного образования  

в группу __________________________________________________ направленности      
                            (общеразвивающая, кратковременная. или др)., 
  с _______________________________ режимом пребывания ребенка  
                (режим 10 часовой с 07.30 до 17.30 , др.)                                                           
на обучение по  _______________________________________ программе    

                                ( образовательной / адаптированной)  

Образование моего ребенка осуществлять на ______________________ языке образования, 

изучение  родного языка из числа языков народов Российской Федерации 

____________________.  

Мать ребенка    ________________________________________________________________ 
                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

 

Адрес места жительства (фактического пребывания) ________________________________   

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _______________ контактный телефон _____________________  

Отец ребенка    ________________________________________________________________ 
                                                                 (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) 

 

Адрес места жительства (фактического пребывания) ________________________________   

_____________________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты _______________ контактный телефон _____________________ 



Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _______ 

_____________________________________________________________________________  

 

Потребность в обучении по адаптивной 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)____________________________________________  

 

Наличие права на специальные меры поддержки семьи (гарантии) ______________  
_____________________________________________________________________________________  
(указать категорию льготы по оплате за присмотр и уход за ребёнком, документ, подтверждающий право на льготу) 
 

 
 ________________                                          ____________________________  
          Подпись                                                                                                расшифровка подписи 

 

 

Ознакомление родителя  с локальными актами. 

С  Уставом  учреждения, утвержденного Постановлением администрации 

Шемуршинского муниципального округа Чувашской республики от 23 декабря 2022 года 

№ 10, Лицензией на осуществление образовательной деятельности учреждения от 

26.09.2014 года № 1249, другими документами, регламентирующие организацию и 

осуществление образовательной деятельности, Правами и обязанностями воспитанников, 

в том числе через официальный сайт образовательной организации    Ознакомлен(а)  

 
            ________________                                          ____________________________  
                          Подпись                                                                                                расшифровка подписи 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) 

2. Свидетельство  о рождении ребенка  

или для иностранных граждан и лиц без гражданства – документ(ы), 

удостоверяющий(-е) личность ребенка и подтверждающий(е) законность 

предоставления прав ребенка 

3. Свидетельство   о  регистрации  ребенка  по  месту  жительства  

 или  по  месту пребывания на закрепленной территории или документ, 

содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания 

ребенка 

4. Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной 

направленности (при необходимости) 

 

 
 

 

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. 

 

 

 

«____» ______________ 2023 г. ________________ ____________________________________  
                                                                    подпись (И.О.Фамилия родителя (законного представителя) заявителя 

 

 


