
ПРИНЯТЬ 

Заведующий МБДОУ «Детский сад 

№98                                                                        

компенсирующего вида» 

_________________ Т.А.Тимкина 

«____»________________ 20___г. 

Заведующему МБДОУ «Детский сад №98 

компенсирующего вида» 

Тимкиной Т.А. 

от_____________________________________________________________  
(ф.и.о. родителя) 

 
________________________________________________________________ 

 

адрес эл.почты _________________________________ 

реквизиты документа, удостоверяющего                                                                                                               

личность родителя (законного представителя)  
___________________________________________________  

___________________________________________________  

___________________________________________________  

                  

Заявление №_____ 

  

 Прошу принять моего сына (дочь)__________________________________________

___________________________________ «____»_______________20___ года рождения, 

свидетельство о рождении_______________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_ 

проживающего________________________________________________________________  

на обучение по адаптированной образовательной программе дошкольного образования в 

МБДОУ «Детский сад № 98», в группу ________________________________________. 

Данные родителей: 

Мать_________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество 

_____________________________________________________________________________ 
 Адрес места жительства, контактный телефон  

Отец_________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество 

_____________________________________________________________________________
 Адрес места жительства, контактный телефон 

 С Уставом Учреждения, лицензией на осуществление образовательной 

деятельности, основной общеобразовательной программой дошкольного образования, в 

т.ч. учебным планом, расписанием образовательной деятельности, режимом дня, годовым 

календарным учебным графиком и другими документами, регламентирующими 

Учреждение и осуществление образовательной деятельности; с правами и обязанностями 

воспитанника и родителей (законных представителей) ознакомлен(а).  

Даю согласие на проведение психолого-педагогического обследования ребёнка 

специалистами ОУ  
            Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе русского языка как родного________________________________.  
                                                                                                                                                 (наименование языка образования) 

Необходимый режим пребывания ребенка___________________________________.                                                                                                                                 

Желаемая дата приема на обучение_________________________________________. 
                  (дата)    

С информацией по вопросам предоставления льгот, компенсации родительской платы за 

присмотр и уход за детьми ознакомлен(а). 

«____» _______________ 20___г.         __________________________________  
       Личная подпись родителя (законного представителя) 
 

 


