                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                Заведующему

                                                                   муниципального бюджетного дошкольного 

                                                                                            образовательного учреждения  детский  сад № 55

                                                                                                                  Васильевой Наталье Васильевне

                                                                                                       от родителя ( законного представителя)

                                                                                   Ф.И.О._________________________________________

                                                                                     ______________________________________________

                                                                                   Телефон +7_____________________________________

                                                                                   Email __________________________________________

                                                                                  Реквизиты документов удостоверяющих личность:          

                                                                                   Серия______ номер_____ кем выдан_______________

                                                                                   ______________________________________________

                                                                                 проживающий по адресу:

                                                                                   город______ улица_____________________________

                                                                                    дом____ корпус_______квартира_________________

                                                             Заявление
Прошу зачислить моего ребенка (опекаемого ребенка) ____________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество, ребенка)

«____» ______________ 20___ года рождения, место рождения ______________________________,

реквизиты свидетельства о рождении ____________________________________________________

реквизиты, подтверждающие установление опеки__________________________________________

проживающего (щей) по адресу _________________________________________________________

зарегистрированного  по адресу_________________________________________________________




(адрес места жительства ребенка)

на  очное обучение по образовательным (адаптированным) программам дошкольного образования в группу общеразвивающей направленности с 12  часовым пребыванием с желаемой датой приема на обучение _____.2026г.

      Выбираю  для обучения  по образовательным программам дошкольного образования языком образования -  русский. 

С Уставом детского сада; лицензией на право осуществления образовательной деятельности; образовательной программой; годовым календарным учебным графиком; учебным планом; Правилами приема на образование по образовательным программам дошкольного образования; Правилами внутреннего распорядка воспитанников; Порядком ознакомления родителей (законных представителей) с документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в детском саду ознакомлен(а).

______________ / _____________________________


подпись

расшифровка подписи
С обработкой персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка согласен (согласна).

______________ / _____________________________


подпись

расшифровка подписи
«____»________2026  года

Расписку о приеме документов получил(а).                 ________________ /_____________________

                                                                                                  подпись

расшифровка подписи
№ _____ «_____» ________ 2026 г.


номер и дата регистрации заявления





приказ № _____


от «____» ______________ 2026 г.


«О приеме в МБДОУ детский сад № 55  г. Тверь


 на обучение по основной образовательной программе дошкольного образования и зачислении в возрастную группу»










