
ОБРАЗЕЦ                                                  Заведующему МКДОУ дс «Колосок» 

В. С. Копейкиной  
от ______________________________ 

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

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о приеме ребенка в дошкольное образовательное учреждение 

 
Прошу принять моего ребенка (опекуемого(ую) мною)______________________________ 

___________________Иванову Инну Ивановну_____________________________ 
 (Ф.И.О. полностью, дата рождения и место рождения) 

 

__________________________№123  выдан 01.01.01. Отдел ЗАГС______________________________________ 
(реквизиты свидетельства о рождении) 

_____________________г. Петров Вал, ул. Ромашкова дом №4_____________________ 
(адрес места жительства ребенка) 

 

В МКДОУ дс «Колосок» в группу общеразвивающей (комбинированной) направленности в режиме полного 
дня (12-часового пребывания) 

Мама: Иванова Анна Ивановна______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

0000 999999 выдан УВД г.Москва 01.01.23 ______________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

 

____________________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, телефон) 

Папа: Иванов Иван Иванович____________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

 

0000 7777777 выдан МВД г.Москва 01.01.22___________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) 

 

____________________________________________________________________________________________ 
(адрес электронной почты, телефон) 

____________________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего установление опеки) 

 
Языком образования (в пределах возможностей) выбираем _Русский_. 

Потребность в обучении по адаптированной программе дошкольного образования и (или) в создании условий 

для организации обучения и воспитания ребенка – инвалида в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации инвалида (при наличии) 

_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 
 

Желаемая дата приема на обучение_____________01.04.2026_____ 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и 

другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в 

МКДОУ дс «Колосок» ознакомлен (-а) и согласен (-сна) ___________________ 

                                                        (подпись) 
Приложения: 
1.Направление Комитета образования; 
2.Свидетельство о рождении ребенка или выписку из Единого государственного реестра записей актов гражданского состояния, 
содержащую реквизиты записи акта о рождении ребенка – для родителей (законных представителей) ребенка – граждан РФ; 
3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на закрепленной территории или документ, 
содержащий сведения о месте пребывания, месте фактического проживания ребенка; 

4.Документ, подтверждающий установление опеки; 
5.Документ психолого-медико-педагогической комиссии; 
6.Документ, подтверждающий потребность в обучении в группе оздоровительной направленности 
7.Иные документы. 
 

«___» ______________ 20___ г                        ____________________                        _____________________ 
                                                                                            (подпись)                                                                     (расшифровка) 
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