
 

Заведующему МБДОУ детский сад 

комбинированного вида № 12 «Белочка» 

                                                                                        с корпусом №2 «Соболек» 

                                                                                                        
(наименование образовательного учреждения) 

                                                                       
                                                                                                                                         

 ____________В.В.Даниловой______
 

                                                                                                      
                 От родителя (законного представителя) 

Фамилия__________________________ 

Имя ______________________________ 

Отчество __________________________ 

                                                                                          Место регистрации:    

Город _____________________________ 

Улица _____________________________ 

                                                                                               Дом _______ корп. ________  кв.______ 

Телефон ___________________________
 

                                                                                                                                                                     

Заявление 
Прошу принять моего  ребенка на обучение по основным  общеобразовательным 

программам дошкольного образования  в МБДОУ детский сад комбинированного вида № 12 

«Белочка» с корпусом № 2 «Соболек». 

 

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

_______________________________________________________________ 

 

Дата, место рождения ребенка 

______________________________________________________________  

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка:  

 

Отец (законный представитель) ребенка (ФИО) 

_________________________________________________________________________________ 

                                                    

 Мать (законный представитель) ребенка (ФИО)                                                                                                              

_______________________________________________________________________________ __                                          

 

Адрес места регистрации ребенка:_____________________________________________________ 

 

Адрес места жительства ребенка:______________________________________________________ 

 

Контактные телефоны родителей: ____________________________________________________ 

 

В качестве родного языка для своего ребенка выбираю _________________   язык, на основании 

статьи 14 Федерального закона от 29 декабря 2012 года 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации» прошу организовать для моего ребенка, 

_________________________________________________________________________________ 

                                                                   (ФИО ребенка) 

поступающего в МБДОУ  д/с  № 12 «Белочка»   обучение на _______________________ языке. 

 

С Уставом, лицензией на право образовательной деятельности, учебно-программной 

документацией и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, ознакомлен (а) 

 

«______»  ____________________ 20___г.                                           Подпись _______________ 

                                                                                                                                                    


