
                                                                                    Заведующей МБДОУ д/с №14 «Колобок»  

                                             Войцеховской О.Г.                                         

                                                                                   от _________________________________ 
                                                                                                                  Ф.И.О. (при наличии) 

                                                    

                                                                                    ___________________________________ 
                                                                           (законного  представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

дата рождения _____________________, место рождения_____________________________ 

свидетельство о рождении серия _______________ номер ____________________________  

выдано «____» ___________ 201__ г. 

адрес проживания______________________________________________________________ 

мать  _________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

проживающая по адресу ________________________________________________________ 

контактный телефон ___________________________________________________________ 

отец _________________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

проживающий по адресу _______________________________________________________ 

контактный телефон___________________________________________________________ 

в   муниципальное  бюджетное дошкольное   образовательное   учреждение   «Детский   

сад № 14 «Колобок» в возрастную группу  

с ___ до ___ лет № ____ с _____ ______________ 20____ г. 

Язык образования – русский, родной язык из числа языков народов России – 

_____________________________________________________________________________ 

указать родной язык
 

 С лицензией на право ведения образовательной деятельности, приказом № 625 от 

27.10.2015 г. «О закреплении территории за муниципальным бюджетным дошкольным 

образовательным учреждением», Уставом учреждения, основной образовательной 

программой дошкольного образования и другими документами, регламентирующими 

организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

обучающихся ознакомлен.    

____________                                                                                                   ________________ 
           дата                                                                                                                                                                  подпись 

 принято «______» ______________ 201__ г. вх. № ______ 

 Документы принял:  делопроизводитель   ______________   _________________________                                                
                                                                                                              подпись                            расшифровка подписи 

 Расписку получил:                                        ______________   _________________________                                                
                                                                                                              подпись                            расшифровка подписи 


