
 

Входящий №   

от  

Приказ о зачислении 

№  

От   

Заведующей МБДОУ № 27г. 
Невинномысска 

Савиной Ю.В. 
 

(ФИО законного представителя) 

 

Паспорт  

выдан  
(кем выдан, дата выдачи) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

заявление 
 

Прошу Вас зачислить в МБДОУ № 27 г. Невинномысска моего ребенка 

ФИО ребенка:______________________________________________________ 

Дата рождения:_____________________________________________________ 

Место рождения:___________________________________________________ 

Место проживания (регистрация и фактическое):________________________ 

__________________________________________________________________ 

Реквизиты свидетельства о рождении ребенка: 

серия____________№______________, 

номер записи акта____________, дата составления_______________________ 

место госрегистрации_______________________________________________. 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования в 

группу общеразвивающей направленности. Язык образования - русский, 

родной язык из числа языков народов России - _____________________. 

Режим пребывания ребенка: _________________________________________. 

Желаемая дата приема на обучение: __________________________________. 

Мать  ____________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

Паспорт: серия________№_________, дата выдачи_____________________, 

кем выдан________________________________________________________ 

Место жительства ________________________________________________ 

Образование_____________________________________________________



Место работы/должность __________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Контактный номер тел.____________________________________________ 

Электронная почта________________________________________________ 

Отец   
(ФИО полностью) 

Паспорт: серия________№_________, дата выдачи_____________________, 

кем выдан________________________________________________________ 

Место жительства ________________________________________________ 

Образование  

Место работы/должность  
 
 

Контактный номер тел.  
 

Дата подачи заявления « » 20 г. 
(подпись) 

с Уставом МБДОУ ознакомлен (а): /  
(подпись) (расшифровка) 

« » 20 г. 

с Лицензией на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а): 

 /  
(подпись) (расшифровка) 

« » 20 г. 

с Правилами приема обучающихся (воспитанников)     на      обучение      по 

образовательным программам дошкольного образования в муниципальное 

бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад 

общеразвивающего вида № 27 «Ласточка»      с      приоритетным 

осуществлением познавательно – речевого развития воспитанников» 

города Невинномысска ознакомлен (а): /  
(подпись) (расшифровка) 

« » 20 г. 

с Порядком и основаниями перевода и отчисления, воспитанников 

муниципального бюджетного дошкольного         образовательного 

учреждения «Детский сад общеразвивающего вида № 27 «Ласточка» с 

приоритетным     осуществлением     познавательно-речевого     направления 

развития воспитанников» города Невинномысска ознакомлен (а): 

 /  
(подпись) (расшифровка) 

« » 20 г.



с Основной образовательной программой дошкольного образования 

МБДОУ № 27 г. Невинномысска ознакомлен (а): 

 /  
(подпись) (расшифровка) 

« » 20 г. 

с Правилами внутреннего распорядка воспитанников муниципального 

бюджетного дошкольного образовательного учреждения «Детский сад 

общеразвивающего вида №27 «Ласточка»       с       приоритетным 

осуществлением        познавательно-речевого        направления        развития 

воспитанников» города Невинномысска ознакомлен(а): 

 /  
(подпись) (расшифровка) 

« » 20 г. 


