
Заявление принял  

Заведующий  МАДОУ детский сад 

комбинированного вида № 539 

/_____________/Люлькина Н.Г./       

рег. №____ от «____» _____ 20___ г. 
 

Заведующему МАДОУ детский сад 

комбинированного вида № 539  

Люлькиной Н.Г.  

_____________________________________ 
                             (фамилия, имя, отчество заявителя) 

_________________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е     

Прошу зачислить в группу раннего возраста (2-3лет) общеразвивающей направленности 

в режиме кратковременного пребывания (в течении 4-х часов) моего ребёнка 

______________________________________________________________, _____/_____/20___г., 
                                                                         (фамилия, имя, отчество и дата рождения ребёнка)                                                                         

свидетельство о рождении ребенка серия ______ № _______________от _____/_____/20____г., 

проживающего по адресу: __________________________________________________________                                                                                    

_________________________________________________________________________________, 

в МАДОУ детский сад комбинированного вида № 539 расположенного по адресу: 620085, г. 

Екатеринбург, ул. Ферганская, 20б, принять на обучение с _______/_______/20_____г. 

 

Родитель (законный представитель) ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________     

(фамилия, имя, отчество полностью) 
паспорт серия _________ № _______________ выдан _____/_____/________г. ______________ 

_________________________________________________________________________________, 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _______________ 

_________________________________________________________________________________, 

 Email: __________________________________, телефон ________________________________. 

Родитель (законный представитель) ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________     

(фамилия, имя, отчество полностью) 
паспорт серия _________ № _______________ выдан _____/_____/________г. ______________ 

_________________________________________________________________________________, 

реквизиты документа, подтверждающего установление опеки (при наличии) _______________ 

_________________________________________________________________________________, 

 Email: __________________________________, телефон ________________________________. 

 

Выбор языка образования, родного языка из числа языков народов Российской 

Федерации, в том числе ________________________ языка, как родного языка. 

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):       да;       нет; 

В случае изменения указанной выше информации обязуюсь проинформировать 

МАДОУ о данном факте. 

С Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с 

образовательными программами и другими документами, регламентирующими МАДОУ 

детский сад комбинированного вида № 539 и осуществление образовательной деятельности, 

права и обязанности воспитанников ознакомлен(а). 

 

 

«____» ____________ 20____ г.                                            ____________/____________________  
                                                                                                                                                             (подпись)                       (расшифровка) 

                                                                                            


