
Руководителю _________________________ 

                        (наименование учреждения) 

____________________________________ 

            (Ф.И.О. руководителя) 

Ф.И.О. заявителя _____________________ 

____________________________________ 

проживающего по адресу: ______________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

             (контактный телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) 

_________________________________________________________________ 

                   Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

________________________________________________________________ 

                                    дата рождения 

_______________________________________________________________ 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка 

__________________________________________________________________ 

                                    адрес места жительства (места пребывания, 

______________________________________________________________ 

места фактического проживания) ребенка 

в _____________________________________________________________ 

наименование группы 

______________________________________________________________ 

направленность дошкольной группы 

с _____________________________________________________________ 

дата приема на обучение 

 

Выбор языка образования – родной язык из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка 

______________________________________________________________ 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования и (или) в создании специальных 

условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии) ______________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка ______________________________ 
 

 
 

 

 
 

 



 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Фамилия, имя, отчество 
 

(последнее – при наличии) 

 

Реквизиты документа, 

удостоверяющего 

личность  

 

Реквизиты документа, 

подтверждающего 

установление опеки 
(при наличии)  

 

Адрес 

 

места жительства 

 

 

 

_________________________________________ 
(населенный пункт) 

 

ул. ___________________________________ д.________кв_______ 

Адрес электронной 

почты, номер телефона 
(при наличии) 

 

Фамилия, имя, отчество 
 

(последнее – при наличии) 

 

Реквизиты документа, 

удостоверяющего 

личность  

 

Реквизиты документа, 

подтверждающего 

установление опеки 
(при наличии)  

 

Адрес 

 

места жительства 

 

 

 

_________________________________________ 
(населенный пункт) 

 

ул. ___________________________________ д.________кв_______ 

Адрес электронной 

почты, номер телефона 
(при наличии) 

 

 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

 медицинское заключение; 

 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность 

иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации 



в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. № 115-

ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации» 

(Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, № 30, ст. 3032); 

 копия свидетельства о рождении ребенка или для лиц иностранных 

граждан и лиц без гражданства – документ(-ы), удостоверяющий(е) личность 

ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка; 

 копия документа, подтверждающего установление опеки (при 

необходимости); 

 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства 

или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, 

содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания 

ребенка; 

 копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при 

необходимости); 

 копия документа, подтверждающего потребность в обучении в 

группе оздоровительной направленности (при необходимости). 
 

Родители (законные представители) ребенка, являющиеся 

иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно 

предъявляют: 

 копию документа, подтверждающего право заявителя на 

пребывание в Российской Федерации. 

Иностранные граждане и лица без гражданства все документы 

представляют на русском языке или вместе с заверенным переводом на 

русский язык. 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлены, в том числе 

через официальный сайт образовательной организации. 

 

Подпись родителя (законного представителя) ________/________________/ 

Дата _____________ 
 

Подпись родителя (законного представителя) ________/________________/ 

Дата _____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Руководителю Муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения «Детский сад 

общеразвивающего вида № 10»__________ 

                        (наименование учреждения) 

Мыськовой Елене Александровне________ 

            (Ф.И.О. руководителя) 

Ф.И.О. заявителя Ивановой Анны Ивановны 

проживающего по адресу: Тульская область, 

г. Новомосковск, ул. Рудничная, д. 1, кв. 1_ 

+7***-***-**-**_______________________             

(контактный телефон) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего(ю) сына (дочь) 

_______________Иванова Ивана Ивановича_________________________ 

                   Фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) ребенка 

____________________01.06.2016 года рождения____________________ 

                                    дата рождения 

I-АЯ № 41211, отдел ЗАГС города Новомосковск, 10 июня 2016 г._______ 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка 

Тульская область, г. Новомосковск, ул. Рудничная, д. 1, кв. 1____________ 

                                    адрес места жительства (места пребывания, 

______________________________________________________________ 

места фактического проживания) ребенка 

________в группу детей дошкольного возраста (от 4 лет до 5 лет)________ 

наименование группы 

_______________общеразвивающей направленности__________________ 

направленность дошкольной группы 

с 01 июля 2020 г.________________________________________________ 

дата приема на обучение 

 

Выбор языка образования – родной язык из числа языков народов 

Российской Федерации, в том числе русского языка как родного языка 

_________________________русский_______________________________ 

Потребность в обучении ребенка по адаптированной образовательной 

программе дошкольного образования и (или) в создании специальных 

условий для организации обучения и воспитания ребенка-инвалида в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при 

наличии) не имеется________________________________________________ 

Необходимый режим пребывания ребенка одиннадцатичасовой____________ 
 

 
 



 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка: 

Фамилия, имя, отчество 
 

(последнее – при наличии) 

Иванов Иван Петрович 

Реквизиты документа, 

удостоверяющего 

личность  

Паспорт 1121 111222, ОТДЕЛОМ УФМС 

РОССИИ ПО ГОР. НОВОМОСКОВСКУ, 

11.12.1987 

Реквизиты документа, 

подтверждающего 

установление опеки 
(при наличии)  

- 

Адрес 

 

места жительства 

 

 

 

_____________г. Новомосковск_____________ 
(населенный пункт) 

 

ул. Рудничная д.___1____кв___1___ 

Адрес электронной 

почты, номер телефона 
(при наличии) 

Ivanov@nik.ru 

+7***-***-**-** 

Фамилия, имя, отчество 
 

(последнее – при наличии) 

Иванова Анна Ивановна 

Реквизиты документа, 

удостоверяющего 

личность  

Паспорт 1122 222333, ОТДЕЛОМ УФМС 

РОССИИ ПО ГОР. НОВОМОСКОВСКУ, 

11.12.1987 

Реквизиты документа, 

подтверждающего 

установление опеки 
(при наличии)  

- 

Адрес 

 

места жительства 

 

 

 

_____________г. Новомосковск_____________ 
(населенный пункт) 

 

ул. Рудничная д.___1____кв___1___ 

Адрес электронной 

почты, номер телефона 
(при наличии) 

Ivanova.A@nik.ru 

+7***-***-**-** 

 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

 медицинское заключение; 

 копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного 

представителя) ребенка, либо документ, удостоверяющий личность 

иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации 

в соответствии со статьей 10 Федерального закона от 25 июля 2002 г. № 115-

mailto:Ivanov@nik.ru


ФЗ «О правовом положении иностранных граждан в Российской Федерации» 

(Собрание законодательства Российской Федерации, 2002, № 30, ст. 3032); 

 копия свидетельства о рождении ребенка или для лиц иностранных 

граждан и лиц без гражданства – документ(-ы), удостоверяющий(е) личность 

ребенка и подтверждающий(е) законность представления прав ребенка; 

 копия документа, подтверждающего установление опеки (при 

необходимости); 

 копия свидетельства о регистрации ребенка по месту жительства 

или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, 

содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания 

ребенка; 

 копия документа психолого-медико-педагогической комиссии (при 

необходимости); 

 копия документа, подтверждающего потребность в обучении в 

группе оздоровительной направленности (при необходимости). 
 

Родители (законные представители) ребенка, являющиеся 

иностранными гражданами или лицами без гражданства, дополнительно 

предъявляют: 

 копию документа, подтверждающего право заявителя на 

пребывание в Российской Федерации. 

Иностранные граждане и лица без гражданства все документы 

представляют на русском языке или вместе с заверенным переводом на 

русский язык. 

 

С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, 

с образовательными программами и другими документами, 

регламентирующими организацию и осуществление образовательной 

деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлены, в том числе 

через официальный сайт образовательной организации. 

 

Подпись родителя (законного представителя) ________/Иванова А.И./ 

Дата 30 июня 2020 года 
 

Подпись родителя (законного представителя) ________/Иванов И.П./ 

Дата 30 июня 2020 года 

 

 

 

 

 


