
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять в МБДОУ «Детство» «ЦРР» г. Калуги НСП «___________________» 

моего ребенка _____________________________________________________________________________                                                                                                   
                                                          (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 

"___" ______________ 20___ года рождения,  

реквизиты записи акта о рождении ребенка или свидетельство о рождении ребенка: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
(№, серия, дата выдачи, кем выдан, номер актовой записи) 

в группу (нужное подчеркнуть) общеразвивающей, компенсирующей, оздоровительной, направленности 

в возрасте от _____ до _____ лет с режимом пребывания  полного дня (12 часов). 

 

Сообщаю адрес места жительства (места пребывания, места фактического проживания) ребенка: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________. 

 

Сообщаю о потребности в создании специальных условий для организации обучения и воспитания 

ребенка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

__________________________________________________________________________________________ 
указать реквизиты справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выдаваемой федеральными 

государственными учреждениями медико-социальной экспертизы 

 

Выбираю язык образования (нужное подчеркните): родной язык – русский язык, родной язык из 

числа языков народов Российской Федерации. 

Желаемая дата приема на обучение в образовательную организацию  "___" ______________ 20___г. 

 

Дата подачи заявления  

"____" _____________ 20______г.                 Подпись _____________/_________________/ 

                                                                                                                                    (ФИО) 

С лицензией на осуществление образовательной деятельности, уставом МБДОУ «Детство» «ЦРР» 

г. Калуги, основной образовательной программой дошкольного образования и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности 

воспитанников ознакомлен(а) в том числе через официальный сайт образовательной организации. 

«____»____________20___ г.             _______________/___________________/                                    
                                                                   Подпись                          Ф.И.О. 

Директору МБДОУ «Детство» «ЦРР» г. Калуги 
Капитоновой Э.Р. 
 
_______________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. (последнее - при наличии) родителя (законного представителя)) 
проживающего(ей) по адресу: _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного 
представителя): 
паспорт: серия __________ N ___________________ 
выдан/число "_____" _____________________ 20 _____ г. 
орган, выдавший документ ________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
код подразделения ____________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего 

установление опеки ______________________________________________________ 
                                                           (при наличии) 
 
Телефоны родителей: мама  ____________________________________ 
                                      папа _____________________________________ 
Адрес электронной почты (при наличии): мама________________________________ 
                                                                        папа________________________________                                                                    

 

Индивидуальный номер 

заявления _____________  


