
                                                                      

 
                                            Заведующему МБДОУ 

                                       «Детский сад №140» 

                                       Л.В. Малиновской  
от______________________________                                                                                       

проживающей (его) по адресу 

________________________________                                                  
 

 

Заявление № 

 
Прошу зачислить моего ребёнка_____________________________________________________ 

                                                                (Ф.И.О. ребенка) 

________________________________________________________________________________ 

(число, месяц, год рождения, место рождения) 
Свидетельство о рождении, серия_________ номер______________ дата выдачи____________ 

Наименование органа, выдавшего свидетельство _______________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации_________________________________________________________________ 

Адрес фактического места жительства________________________________________________ 

в МБДОУ в порядке перевода из _____________________________________________________   

в группу № ______на обучение по образовательной программе дошкольного образования 
МБДОУ «Детский сад №140» с______________________________________________________ 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на ____________________________________ 

Мать (законный представитель) 
Фамилия_________________ Имя_____________ Отчество (при наличии)__________________ 

Документ, удостоверяющий личность: серия____________ номер______________ дата и кем 
выдан____________________________________________________________________________ 

Адрес место жительства ____________________________________________________________ 

Телефон _____________________ адрес электронной почты________________________________________ 

Отец (законный представитель)  
Фамилия_________________ Имя_____________ Отчество (при наличии)__________________ 

Документ, удостоверяющий личность: серия____________ номер______________ дата и кем 
выдан ___________________________________________________________________________ 

Адрес место жительства ____________________________________________________________ 

Телефон _____________________ адрес электронной почты________________________________________ 

Опекун (попечитель) 
Документ, удостоверяющий положение законного представителя по отношению  к ребенку __ 

_________________________________________________________________________________ 

 

С основными документами, регламентирующими деятельность образовательной организации 
(Устав, лицензия на право ведения образовательной деятельности, образовательная программа 

дошкольного образования, Правила внутреннего распорядка воспитанников и их родителей, 
нормативно-правовые документы Учредителя об установлении норматива затрат, взимаемого 
с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за детьми в образовательной 
организации города Барнаула, приказ комитета по образованию города Барнаула «Об 
утверждении перечня территорий, закрепленных за муниципальными дошкольными 
образовательными учреждениями города Барнаула на учебный год») и другими документами, 
регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и 
обязанностями воспитанника и Заказчика, ознакомлен(а). 
_______________                                                              ___________________ 
    (подпись)                                                                                         (расшифровка подписи) 

                                                                                                              

Дата «_____» ____________20____г.                     
 

 


