
 

                         Заведующему МБДОУ г.Керчи РК «Детский сад  

 комбинированного вида №55 «Хрусталик»______  

                           (наименование образовательной организации)  

                        

                        Золотаревой Н.Е_____________________                         

                            (Ф.И.О. руководителя образовательной организации) 

 

                          _____________________________________________ 

                                (Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

 

                          проживающего (ей) _________________________________ 

                          ___________________________________________________ 

                          паспортные данные _________________________________ 

        (серия, номер, кем, когда выдан) 

                          ___________________________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу принять моего(ю) сына, дочь______________________________________________________________ 
                                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее    при наличии) 
дата рождения ребенка_________________________________________________________________________ 
свидетельство о рождении ребенка: серия _______________ номер__________________________________ 
адрес местожительства ребенка (пребывания, места фактического проживания): 

_____________________________________________________________________________________________ 
в группу общеразвивающей/компенсирующей направленности (нужное подчеркнуть) с режимом работы 

___________________ в Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение города Керчи 

Республики Крым «Детский сад комбинированного вида № 55 «Хрусталик» 

Ребенок: 
• нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в обучении по адаптированной образовательной программе 

дошкольного образования. 
•  нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в создании специальных условий для организации обучения 

и воспитания как ребенок - инвалид в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 
Родители (законные представители): 

мама 

(Ф.И.О.)______________________________________________________________________________________ 

телефон______________________________________________________________________________________ 

адрес электронной почты_______________________________________________________________________ 
папа 

(Ф.И.О.)______________________________________________________________________________________ 
телефон______________________________________________________________________________________ 
адрес электронной почты_______________________________________________________________________                                                                                                                                        

 
 
С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами 

дошкольного образования и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление 

образовательной деятельности, права и обязанности воспитанников, ознакомлен: 
            __________________                                                            _____________________ 
                       подпись                                                                             расшифровка подписи 

 

На обучение моего ребенка на_____________языке, из числа языков народов Российской федерации, в том 
числе русского языка как родного языка, согласен. 
 

Дата приема на обучение__________________ 

___________________ ___________________ 

              дата                                                                                                                                    подпись 


