
В приказ от «___» ____ 20 ___ г. № ___                                                                      Заведующей 

Зачислить      в МБДОУ                                                                  МБДОУ детский сад № 3  г. Моздока                                                                                       

«_____» _______ 20 _____ г                                                               Проселкиной Лидии Алексеевне                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Заведующая ___________ Л.А. Проселкина                          от родителя (законного представителя)                                                                                                                        

нужное подчеркнуть                                                                                                                   

                                                                                         _____________________________________                                                         

                                                                                                             

№  ДЖЯ   ________________                                                   

« _____   »_______202___  г. 

 номер  и  дата  направления   

Управления  образования 

  

№ _______ «_____ »_______202__г. 

 номер и дата регистрации заявления 

               Ф. И.О. родителя (законного представителя) 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

адрес места регистрации родителя 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

паспорт, серия _______ № _____________выдан 

__________________________________________ 

 __________________________________________ 

 

 

Заявление                                                                                                                                                     
Прошу принять моего ребёнка  ________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)                                                            

________________________________________________________________________________ 

 

Дата и место рождения ребенка_____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка____________________________________________________                                                            

 

в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 3 «Малыш» 

г. Моздока Республики Северная Осетия - Алания на обучение  по образовательной программе 

дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности. 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 г.                                 

№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность 

получения моим ребенком дошкольного образования на ________________  языке .                                                                                                                                                

Родной язык из числа языков народов России – _____________________. 

 

Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей) адрес места жительства, телефон 

мать______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

отец  ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

                                             
С уставом учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами дошкольного образования, правилами внутреннего распорядка 

воспитанников и другими локальными нормативными актами, регламентирующими организацию 

и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников 

ознакомлен(а) 

 

__________________  _____________________________                                                                                                                      

подпись                                                                         расшифровка 
 

 



 

К заявлению прилагаются: 

1. копия свидетельства о рождении ребенка  серия ______    № _____________     выдано                            

 

«_____»     _______________  20 ___ г.  ___________________________________________   
                                                                                                                             Орган выдачи – отдел ЗАГС, город  
 

2. копия свидетельства о регистрации воспитанника по месту жительства на закрепленной 

территории 

3. паспорт родителей 

4. медицинская карта с медицинским заключением воспитанника 

5. контактные телефоны родителей (законных представителей) 

6. данные подтверждающие законность представления прав ребенка 

 

Расписку о принятии документов получил(а) 

 

 

«______»             __________________  20 ____ г.             

 

 

 

_________________              ______________________________ 

   Подпись                                                                   Ф.И.О. 

 

 

 

 
                                                                      


