
   
заявление. 

 
 Прошу принять моего ребёнка ___________________________________________________ 

                                                                                       (Ф.И.О. ребёнка) 

дата и место рождения ребенка «____»______________ 20___ г.  ____________________________ 

свидетельство о рождении: серия __________ номер _____________ дата выдачи______________ 

место выдачи _______________________________________________________________________  

в муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение г. Хабаровска «Детский 

сад комбинированного вида № 196» в группу общеразвивающей / компенсирующей 

направленности для детей с нарушением зрения (нужное подчеркнуть) 

№ ___________________________ с режимом пребывания _____ час. с «___» __________ 20__ г. 
                                                                                                                                                            (дата поступления) 

___________________________________________________________________________________ 

на обучение по образовательной программе дошкольного образования / адаптированной 

образовательной программе дошкольного образования и (или) создание условий для организации 

обучения и воспитания ребёнка-инвалида в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида. (нужное подчеркнуть) 
Язык образования русский, родной язык, из числа языков народов России - _________________. 
                                                                                                                                                                            (указать язык)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 Доверяю забирать своего ребёнка из МАДОУ № 196 родственникам: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
(указать Ф.И.О., родственные связи) 

 К заявлению прилагаю следующие документы (копии): 

1.______________________________________  2._________________________________________ 

3.______________________________________ 4. _________________________________________ 

__________________________                                           «___»____________ 20 __ г. 
                    подпись                                       

С правилами приёма в образовательное учреждение, с Уставом образовательной организации, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, правилами внутреннего 

распорядка воспитанников, положением о порядке оказания платных образовательных услуг и другими 

документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и 

обязанности воспитанника ознакомлен(а): 

__________________________                                           «___»____________ 20 __ г. 
                           подпись                                       

 
В приказ №_____ от___________ 

 

Заведующий  _________ Е.С. Кондратьева 

 

 

 

 

 

 

 

 

Регистрационный номер –  

 

Заведующему муниципальным автономным дошкольным 

образовательным учреждением г. Хабаровска  

«Детский сад комбинированного вида № 196» 
Е.С. Кондратьевой 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
            (Ф.И.О. законного представителя ребёнка) 

Документ, удостоверяющий личность: ___________________ 

серия: ________________ номер: ________________________  

дата выдачи: ____________ кем выдан: ___________________ 

_____________________________________________________ 

Реквизиты документа, подтверждающего установление опеки 

_____________________________________________________ 

Адрес места жительства ребенка и законного представителя:                 

____________________________________________________,                   
(индекс, адрес) 

телефон: ________________, эл. почта:___________________ 

 

Ф.И.О., адрес места жительства и телефон второго законного 

представителя:________________________________________ 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________                   


