
     Заведующему МБДОУ «Детский сад                                         

                                                                                        комбинированного вида № 12»
                                               

 

                                                        М.А. Бодровой   ________ 
                                                                                            ( Ф.И.О. заведующего)   

                                                                  от ________________________________ 

    
  (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

 
                                                                            ПАСПОРТ__________________________________________ 

   ___________________________________________________ 

                                                   зарегистрированного по адресу: 

                                    

___________________________________           

              тел: ______________________________ 

                                                                                                                                                                                                                   

                                                            заявление. 

 

Прошу поставить на учет для зачисления в МБДОУ «Детский сад комбинированного вида 

№ 12» моего ребенка 

_________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

«____»___________20_____ года рождения, проживающего по адресу: 

_____________________________________________________________________, 

свидетельство о рождении (реквизиты) _________________________________, в группу 

_____________________________ направленности с 12-ти часовым режимом пребывания с 

«________»______________20________ 
              (желаемая дата приема) 

К заявлению прилагаю копии документов, подтверждающие право на внеочередной 

или первоочередной прием в дошкольное учреждение. Льготная категория: 

_____________________________________________________________________________ 

Об информации, касающейся моего ребенка при комплектовании образовательных 

учреждений, помимо ее размещения на официальном интернет-сайте комитета 

образования города Курска и информационных стендах в помещении комитета 

образования города Курска и МБДОУ, прошу уведомлять меня по телефону 

_________________________________ или по электронной почте 

____________________________. 

        В случаях изменения мною указанного способа уведомления либо указанных данных, 

обязуюсь своевременно предоставить изменившуюся информацию. 

            С Правилами приема в МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 12» 

ознакомлен(а). 

          Согласен(на) на обучение моего (моей, моих) сына (дочери) 

на___________________________языке. 

        Имею/не имею потребность в обучении ребенка по адаптированной программе ДО и 

(или)в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (нужное 

подчеркнуть) 

Мною выбраны для приема МБДОУ № _______________________________________. 

            (перечислить номера детских садов) 

МБДОУ «Детский сад комбинированного вида № 12» посещают 

_____________________________________________________________________________ 

                              (ФИО братьев и (или) сестер ребенка) 

Дата «___» _________ 20__г.               Подпись ____________/___________________                 

                                                       (подпись)              (фамилия, инициалы) 

 


