
Заведующему МБДОУ «ДС №1 «Космос» 
Клещевич Г. Н. 
Фамилия_________________________________ 
Имя_____________________________________ 
Отчество_________________________________ 

 (родителя, законного представителя) 

паспорт__________________________________ 
_________________________________________ 
       (серия, номер, кем выдан, код подразделения, дата выдачи) 

адрес проживания: 
_____________________________________________ 
 
 
_____________________________________________ 
Реквизиты документа, подтверждающего 
установление опеки (при наличии): ____________ 
_________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

 

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество (полностью), дата рождения, место рождения) 
 

свидетельство о рождении серия_______№_____________,выдано_____________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

(кем, дата выдачи) 

или реквизиты записи акта о рождении ребенка   – 
проживающего по адресу_____________________________________________________________________________________ 

в МБДОУ «ДС №1 «Космос» на обучение по образовательной программе дошкольного образования 
в группу компенсирующей  направленности с режимом пребывания                                                         
р                    полного дня                            10,5    часов с «   01   »         09          2026г. 
                      (полного дня, кратковременным) 
                      
Родители: 
Ф. И. О. матери________________________________________________________________________ 
Телефон_____________________________ Адрес электронной почты (при наличии) _____________________ 
Ф. И. О. отца__________________________________________________________________________ 
Телефон_____________________________Адрес электронной почты (при наличии) _____________________ 
 

В целях реализации прав, установленных статьей 14 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 
образовании в Российской Федерации», прошу предоставить возможность получения моим ребенком 
дошкольного образования на        русском      языке и изучение родного___________________________________ 
языка из числа языков народов России. 

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 нуждаюсь / не нуждаюсь. 

С Уставом учреждения, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, основной 
образовательной программой и иными документами, регламентирующими организацию и осуществление 
образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников МБДОУ «ДС №1 «Космос», 
ознакомлен(а). 

 
«____»____________2026 г.                                  ______________________/______________________ 

 
К заявлению прилагаются: 
– копия документа удостоверяющего личность родителя (законного представителя);                                                 
– копия свидетельства о рождении ребенка или выписка из ЕГРЗАГС, содержащая реквизиты акта о 

рождении ребенка; 
– документ, подтверждающий регистрацию ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории (или документ, содержащий сведения о месте пребывания ребенка); 
– _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________. 
 
«____»____________2026 г.                                  ______________________/______________________ 

Адрес дублируется 
(обязательное подтверждение 
регистрации, временного 
пребывания в городе 
Евпатории) 
 

 

Ивановой 
         Татьяны  
                 Ивановны 

 

39 14 123456 отдел УФМС России по  
          РК, 910-005, 01.02.2014 г (ваш вариант по паспорту) 
        
          

        г. Евпатория. ул. Чапаева, д. 54, кв. 101 
       (адрес в соответствии с документом по месту  

регистрации ребенка, который предоставлен в  
детский сад, ОБЯЗАТЕЛЬНО ГОРОД ЕВПАТОРИЯ) 

      
 
 
 
 
      Иванову Иванну Ивановну, 01.01.2022 г.р., г. Евпатория  
  (место рождения в соответствии со свидетельство о рождении) 

 
            I-АЯ            012345                       Евпаторийским ГО ЗАГС 
       Департамента ЗАГС Минюста РК, 05.01.2022 г. (ваш вариант в соответствии со свидетельством  

о рождении) 
 

        г. Евпатория, ул. Чапаева, д. 54, кв. 101 
 
 
 
 
 
   Иванова Татьяна Ивановна 
         +7978 123 45 68 (мессенджеры)                   ivanova1@mail.ru 
         Иванов Иван Иванович 
          +7978 123 45 69                 ivanov2@mail.ru 
      
 
 

          русского 
 
 
 
 
 
 
 
 
   (даты не ставить)                                                          (подпись)                         Иванова Т. И. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(даты не ставить)                                                             (подпись)                         Иванова Т. И. 


