
 

 

В приказ  

Зачислить в группу №______ 

с «____» ___________20____г. 

Директор _______ И.В. Борисова 

 

 

 

 

» 

 

Директору МАДОУ 

«Центр развития ребенка– детский сад № 108» 

г. Сыктывкара 

Борисовой Ирине Викторовне 

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

________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ №_______ 

Прошу зачислить в МАДОУ «ЦРР – д/сад №108» г. Сыктывкара моего ребенка  

Ф.И.О. ребенка: ______________________________________________________________________, 

Дата рождения: _______________________________________________________________________ 

Место рождения: _____________________________________________________________________ 

Адрес регистрации: ___________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: _______________________________________________________ 

Свидетельство о рождении ребёнка или выписка из Единого государственного реестра записей актов 

гражданского состояния,  документ(ы), удостоверяющий (е) личность ребенка и подтверждающий(е) 

законность предоставления прав ребенка: 

серия  -   №       

Дата выдачи __________/____________/20____г. 

Кем выдано: _________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в группу 

общеразвивающей направленности. 

 

Язык образования- _____________, родной язык из числа языков народов России_______________ 

 

Ф.И.О. мамы:________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо 

документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в 

Российской Федерации: Вид____________________________________________________________ 

Кем выдан: __________________________________________________________________________ 

Телефон: сот: _________________________, дом.: ___________________, раб.: 

__________________ 

E-mail: ________________________________________ 

Ф.И.О. папы: __________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) ребенка, либо 

документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в 

Российской Федерации: Вид____________________________________________________________ 

 серия     номер       дата выдачи _____/_____/20____г. 

Кем выдан: __________________________________________________________________________ 

 серия     номер       дата выдачи _____/_____/20____г. 



Телефон: сот: _________________________, дом.: ___________________, раб.: 

__________________ 

E-mail: ________________________________________ 

Ф.И.О. опекуна (попечителя):  
Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя ) ребенка, либо 

документ, удостоверяющий личность иностранного гражданина или лица без гражданства в 

Российской Федерации: Вид____________________________________________________________ 

 серия     номер       дата выдачи _____/_____/20____г. 

Кем выдан: __________________________________________________________________________ 

Телефон: сот: _________________________, дом.: ___________________, раб.: 

__________________ 

E-mail: ________________________________________ 

Запись акта о рождении ребенка  

серия  -   №       

Дата выдачи __________/____________/20____г. 

Кем выдано: _________________________________________________________________________ 

 

Удостоверение опекуна (попечителя) №________ Дата выдачи удостоверения 

_____/_____/20____г Удостоверение действительно до _____/_____/20____г 

Приказ о назначении опекуном (попечителем) №__________ от _____/_____/20____г 

 

Обучение ребенка по адаптированной образовательной программе дошкольного образования и 

(или) в создание специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии):  

ЕСТЬ потребность / НЕТ потребности (нужное подчеркнуть) 

Режим пребывания ребенка с 07:00 до 19:00. 

Желаемая дата приема на обучение «______»________________ 20___г. 

Подтверждаю ознакомление при приеме в МАДОУ «ЦРР – д\сад №108» г. Сыктывкара с 

уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, образовательными 

программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников изменениями и дополнениями 

к этим документам.  

Проинформирован(а) о том, что ознакомиться с вышеуказанными документами, можно 

через информационные уголки и на официальном сайт детского сада 108doy.ru. 

 

 

«_____»_____________20_____г. ________________/___________________ 
                             (подпись / расшифровка подписи) 

 

 


