
Заведующей МБДОУ № 4 Соколовой Ю.А. 

от____________________________________________________ 

______________________________________________________ 
           (Ф.И.О. родителя  (законного представителя) полностью) 
реквизиты документа, удостоверяющего личность: __________ 

_______________________________________________________

______________________________________________________ 

адрес места жительства (места пребывания, места фактического 

проживания): __________________________________________ 

______________________________________________________ 

телефон(ы)____________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________ 

Заявление 

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________ 
                                                                            Ф.И.О. (последнее – при наличии) ребенка,  

________________ в ____________________________________ группу, направленность группы  
        дата рождения                  раннего возраста/младшую/среднюю/старшую/подготовительную 
____________________________________________________________________, МБДОУ № 4  
общеразвивающую / оздоровительной направленности / компенсирующей направленности для детей с тяжелыми нарушениями речи 

на обучение по ______________________общеобразовательной программе дошкольного образования 
                                    основной / адаптированной  
образования. Адрес места жительства ребенка (места пребывания, места фактического проживания) 

______________________________________________________________________________________. 

Потребность в создании специальных условий для организации обучения и воспитания ребенка-

инвалида в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (при наличии 

)______________________________________________________________________________________. 
                                                            - / нет / есть, прописать какие условия необходимы 
Сообщаю сведения о родном языке ребенка _________________. Выбираю язык образования из числа 

языков народов РФ, в том числе русский язык как родной язык _________________. Необходимый 

режим пребывания ребенка _____________________________________________. 
                                              кратковременное пребывание / сокращенный день / круглосуточное пребывание 

Желаемая дата приема на обучение __________________. 

 

С Уставом МБДОУ № 4 , лицензией на право ведения образовательной деятельности, 

общеобразовательными программами, реализуемыми МБДОУ № 4, другими документами, 

регламентирующими организацию образовательного процесса, Приказом Управления образования 

Артемовского городского округа «О размере платы взымаемой с родителей (законных представителей) 

за присмотр и уход за детьми осваивающими образовательные программы дошкольного образования 

в муниципальных образовательных организациях, расположенных на территории Артемовского 

городского округа», льготами и компенсациями по родительской плате за содержание ребенка в 

МБДОУ № 4. 

 ознакомлен___________________ 
                                подпись  

К заявлению прилагаю(ем) следующие копии документов: 

1. Свидетельство о рождении ребенка (или документ, удостоверяющий личность ребенка и 

подтверждающий законность представления прав ребенка) ___________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
                                                                                   наименование документа, его реквизиты 

3. Свидетельство о регистрации ребенка по месту жительства или по месту пребывания на 

закрепленной территории или документ, содержащий сведения о месте пребывания, месте 

фактического проживания ребенка_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
наименование документа, его реквизиты 

4. Прочие документы (при необходимости) __________________________________________________ 
                                                 наименование документа, его реквизиты 

Дата подачи заявления ________________  

Подпись /расшифровка подписи ______________________________________________________ 


