
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка_________________________________________________  
                                                                                                          (Ф. И. О. ребенка (последнее - при наличии) 

_____________________________________ «_____» _______________ 20_____ года рождения, 

свидетельство о рождении ребенка серия _________________ номер ______________________,  

кем выдано_____________________________________________, дата выдачи_______________, 

проживающего по адресу ___________________________________________________________ 
                                    (адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка) 

в группу __________________________________________________________________________. 
(общеразвивающей направленности/компенсирующей направленности/оздоровительной 

направленности/комбинированной направленности) 

в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 69 

«Мальвина».  

Режим пребывания ребенка в образовательной организации: с понедельника по пятницу,  

_________________________________________________________________________________. 
                                                         (группа полного дня /группа сокращенного дня)  

Желаемая дата приема на обучение:______________________________________________. 

Выбираю  для  обучения  по  образовательной программе  дошкольного  образования  

__________________________________, в том числе русский, как родной язык. 
            (русский язык) 

 

«____» ___________ 20____ года                       ____________      ___________________________ 
(подпись)  (Ф. И. О.) 

Потребность в обучении по адаптированной программе __________________________________ 
                                                                                                                     (требуется/ не требуется)  
(Заключение  ТПМПК  от ________________ № ________________ ).  

Потребность в создании специальных условий для ребенка-инвалида ______________________ 

                                                                                                                                                  (требуется/ не требуется) 

(Справка  МСЭ от  ___________________ № _________________). 
 

«____» ___________ 20____ года                       ____________      ___________________________ 
(подпись)  (Ф. И. О.) 

 

Сообщаю следующие сведения: 

 

Мать/отец :_______________________________________________________________________ 
                                                                                                 (фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания: ________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Телефон сотовый: _____________________________E-mail: _______________________________ 

  
 

Заведующему  

МБДОУ «Детский сад №69 «Мальвина» 

Якушиной Екатерине Михайловне 

Родителя (законного представителя), 

Фамилия ___________________________________________________________________________  

Имя _______________________________________________________ Отчество ________________ 1 

Отчество(при наличии)___________________________ 

Адрес места жительства(места пребывания, места 

фактического проживания):____________________ 

улица______________________________________ 

дом_______________кв.______________________ 

паспорт:____________________№_________________

выдан________________________________________ 

______________________________________________

__________________________________________ 

дата выдачи_________________________________ 

Телефон ____________________________________ 

E-mail: _____________________________________ 
 



 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности  права и обязанности воспитанников  ознакомлен(а). 
 

«____» ___________ 20____ года                       ____________      ___________________________ 
(подпись)  (Ф. И. О.) 

 

 
С Постановлением администрацией города Тамбова от 23.09.2014 №8095 (с изменениями) «О 

закреплении муниципальных дошкольных образовательных учреждений за территориями города 

Тамбова» ознакомлен(а).  
 

«____» ___________ 20____ года                       ____________      ___________________________ 
   (подпись)  (Ф. И. О.) 

 

 

РЕГИСТРАЦИОННЫЙ №________________ 


