
 

                                                              

 

 

 

 

 

 

 
Заявление  

о приеме ребенка в МБДОУ «Детский сад №94» 

 

Прошу зачислить моего ребёнка _______________________________________ 

___________________________________________ «____» _________20 ___ г. р,  

Свидетельство о рождении: серия _____  № _______ выдано «____» ______ 20 ___г. 

Зарегистрированного по адресу  __________________________________________ 

Проживающего по адресу:  ________________________________________________  

на обучение в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное 

учреждение «Детский сад №94» общеразвивающего вида в 

________________________ группу  на _____ часовое пребывание, желаемая дата 

приёма на обучение  с  «____» _____________20___г.  
 

o По образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности; 

o По адаптированной образовательной программе дошкольного образования в 

группу общеразвивающей направленности; 

o С созданием условий для обучения на основании рекомендаций психолого-

медико-педагогической комиссии для ребёнка-инвалида (при наличии заключения) 

 

Прошу организовать для моего ребёнка обучение на   русском  языке. 

____________/____________________ 
 

Мать:  _________________________________________________________________ 

Телефон, адрес электронной почты: _________________, ______________________ 

Отец:  _________________________________________________________________ 

Телефон, адрес электронной почты: _________________, ______________________ 

 

____________/____________________   
 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательной 
программой дошкольного образования МБДОУ,  приказом о закрепленной за образовательной 

организацией территорией, правами, правилами и обязанностями воспитанников и их родителей 

(законных представителей), с нормативно-правовыми документами Учредителя об установлении 
норматива затрат за присмотр и уход за детьми в МБДОУ г. Барнаула, Положением о порядке и 

условиях компенсации части платы взимаемой с родителей за присмотр и  уход за  ребенком в 

образовательных организациях Алтайского края, реализующих образовательную программу 

дошкольного образования и другими нормативными актами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной деятельности, ознакомлен(а):,   
____________/____________________ 

 

 «____» ___________________20____г.  

     

 

 
Заведующему  

МБДОУ  «Детский сад №94»   

Чучмановой Наталье Владимировне 

__________________________________ 

__________________________________  
                        (Ф.И.О. заявителя) 

_____________________________ 

_____________________________ 
(документ, удостоверяющий личность) 

 

Приложение №1 

Заявление   №_______________ 

от «____» ______________ 2022 

 

Принять в приказ  № _________ 

от «____» ______________ 2022 

Заведующий  

____________  Н.В.  Чучманова                
 


