
Заведующему муниципального бюджетного дошкольного 

образовательного учреждения  городского округа         

"Город Архангельск" "Детский сад общеразвивающего вида 

№ 6 "Оленёнок",   Велютиной Наталье Николаевне       

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

 паспорт_________ № ______________ выдан ________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 
         
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

         Прошу принять в муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

городского округа    "Город Архангельск" "Детский сад общеразвивающего вида № 6 "Оленёнок 

" в группу общеразвивающей направленности с __________ режимом пребывания   моего 

ребенка ___________________________________________________________________________ 
фамилия имя отчество (при наличии) ребенка 

дата  рождения ребенка ______________________________________________________________________________________________ 

реквизиты свидетельства о рождении ребенка____________________________________________ 

адрес места жительства ребенка _____________________________________________________________ 

с «_______»_________________ 20___г.    
                                     дата  желаемого  приема в ДОУ 

Мать______________________________________________________________________________________ 
фамилия имя отчество (последнее при наличии) 

_________________________________________________________________________________ 
номер телефона, адрес электронной почты  (при наличии), реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 

Отец______________________________________________________________________________________ 
фамилия имя отчество (последнее при наличии) 

___________________________________________________________________________________________ 
номер телефона, адрес электронной почты (при наличии), реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) 

 

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)___________________________________________________________________________________ 

 

На основании части 6 статьи 14 Федерального закона Российской Федерации от 29.12.2012г. № 273 

– ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» прошу организовать обучение по образовательным 

программам дошкольного образования моего ребенка на  _________________________ языке, родной 

язык из числа народов Российской Федерации _______________________ язык. 
 

С Уставом учреждения, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии 

на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, 

правами и обязанностями воспитанников, распорядительным актом уполномоченного органа  о 

закреплении образовательной организации за конкретной территорией муниципального района, 

городского округа, в том числе через официальный сайт образовательной организации      ознакомлен (-а). 
                                                                         
 Дата _______________                                                                                     _____________________/______________ 
                                                                                                                                    (Подпись   Заявителя)                 Расшифровка 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 
 

 


