
 

 
№____   «____»_____________20__  г.  
     номер и дата регистрации заявления 

 

 

В приказ о зачислении воспитанника  

От «____» ___________20___   г. 

№___________ 

Заведующая МКДОУ 

 «Детский сад № 4 «Малышок»» 

И.А. Отт______________        
 

 

Заведующей МКДОУ 

 «Детский сад № 4 «Малышок»» И.А. Отт 

________________________________________ 

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

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

Реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя 

(законного представителя) ребенка 
________________________________________

________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки  

(при наличии) 

 

                                                                        Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
(указать Ф.И.О., дату рождения, реквизиты свидетельства о рождении) 

 адрес места жительства:  

места пребывания (индекс) ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

фактического места проживания ребенка(индекс)__________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 с ___ ________20___г. в группу общеразвивающей направленности муниципального казенного 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 4 «Малышок»» г. Палласовки. 

Прошу организовать для моего ребенка обучение на русском языке. 

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): имеется/не имеется (нужное подчеркнуть). 

Режим пребывания ребенка в ДОУ: 10,5 часов. 

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

____________________________________________________________________________________ 

Телефон, адрес электронной почты _____________________________________________________ 

Ф.И.О. второго родителя (законного представителя ________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Телефон, адрес электронной почты _____________________________________________________ 
С Уставом МКДОУ «Детский сад № 4 «Малышок»», лицензией, образовательной программой 

образовательной организации, Постановлением Администрации Палласовского муниципального района  

«Об установлении родительской платы за присмотр и уход за детьми в муниципальных образовательных 

организациях Палласовского муниципального района, реализующих программу дошкольного 

образования», ФЗ №152 «О защите персональных  данных», Постановлением о порядке и условиях 

компенсации части  платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход за 

ребенком в образовательных организациях Палласовского муниципального района, реализующих 

образовательную программу дошкольного образования, Постановлением Палласовского муниципального 

района «О закреплении территорий Палласовского муниципального района Волгоградской области за 

муниципальными образовательными организациями, реализующими образовательные программы 

дошкольного образования»,   Правилами   приема, перевода и отчисления  воспитанников в МКДОУ, 

Правилами внутреннего распорядка воспитанников и их родителей (законных представителей), другими 

документами регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанников ознакомлен(а). 

  

Дата «___» _______________20____г.     

 

Подпись, расшифровка ____________/____________________________/ 


